FACULTÉ Dl! MÉDECINE DE PARIS 

• --- O,-. 

A„„é^l888 jupe P 


LE DOCTORAT EN MÉDECINE 

h'ésentée et soutenue le lundi 23 juillet 1888, à 1 heure 
Par Georges LE SERPiEG de IvERVILY 

Né à Venise (Italie), le i”' mars 1853 


CONTRIRUTION A L’ÉTUDE 

' DE 

LA TOUX DANS LA COQULLUCHE 


Président 
Juges : MM. 


M. Ch. RICHET, professeur. 


GAUTIER, professeur. 

RÉMY, VILLEJEAN, agrégés. 

U Candidat répondra aux questions qui lui seront faites sur les diverses parties 
de l’enseignement médical. 


PARIS 

imprimerie DEP ECOLES 
HENRI JOUVE 

23. Hue Ituclnc, 

1888 








GAUÏIIÎU. 

BAILLON. 

BOUCHARD. 

DAMASCHINO. 

DIEÜLAFOY 

GUYOIi 

LANNELONGUE 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Boyen.. M. BROUARDEL, 

Prolesseara.. MJtl. 

Anatomie.. FAR:\BEÜF 

Physiologie.. ... • Ch. RICHET. 

Physique médicale ... GARIEL 

Chimie organique et chimie minérale. 

Histoire naturelle médicale . . .'. 

Pathologie et thérapeutique générales. . . . 

Pathologie médicale. 

Pathologie chirurgicale.. 

Anatomie pathologique. . . CORNIL. 

Histologie ... Mathias DUVAL 

Opérations et appareils. ÛUPLAY. 

Pharmacologie. REGNAULD. 

Thérapeutique et matière médicale.. . ■ HAYEM. 

Hygiène.. PROUST. 

Médecine légale.... BROUARDEL. 

Accouchements, maladies des femmes en couches et des 

enfants nouveaux-nés. TARNIER. 

Histoire de la médecine et de la chirurgie. LABOÜLBÈNE. 

Pathologie comparée et expérimentale . N. 

pÔtain. 

JACCOUD. 
PETER. 
GRANCHER. 


Clinique médicale. 


Maladie des enfants.. 

Clinique de pathologie mentale et des maladies de 

l’encéphale.. BALL. 

Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. . . ; . FOURNIER. 

Clinique des maladies du système nerveux ... . . . CHARCOT. 

/ RICHET.’ 

I VERNEUIL. 

Clinique chirurgicale.;. < TRELAT. 

(le FORT. 

Clinique ophthalmologique. PANAS. 

Clinique d’accouchement.- . . . . N. 

Prolesaeura honoraires. 

MM. GAYARRET, SAPPEY, HARDY et PAJOl. 

Agrégés a 


MM.BALLET 

BLANCHARD 

BOUILLY 

BRISSAUD 

BRUN 

BUDIN 

CAMPENON 

CHAUFFARD 

DEJERINE 


MM. GUEBHARD 
HANOT 
HANRIOT 
HUTINEL 
JALAGUIER 
JOFFROY 
KIRMISSON 
LANDOUZY 
MAYGRIER 


MM.PEYROT 

POIRIER, chef 
des travai 
anatomiqu : 
POüCHET 
QUENU 
gUINQUAüD. 
RAYMOND 
RECLUS 


MM,REMY 
REYNIER 
RIBEMONT- 
■ DESSAIGNES 
ROBIN (Albert) 
SCHWARTZ 
SECOND 
TROISIER 
VILLEJEAN 


Secrétaire de la Faculté : M. Ch. PUPLV. 





































CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 

DE I-i-A. TOXJX 

dans la coqueluche 


AVANT-PROPOS 


Loin d’avoir la prétention de résoudre une question, ce 
travail n’est, pour ainsi dire, qu’une entrée en matière. 
Diverses circonstances nous ont empêché de lui donner 
tout le développement qu’il comporte. Aussi, acceptons 
nous d’avance le reproche qu’on lui fera : celui d etre in¬ 
complet. Mais ce défaut, nous l’espérons, ne sera que 
iemporaire. car nous comptons, aussitôt que les circons¬ 
tances le permetteront, le compléter et le continuer. 
L’idée première en a été glanée dans une leçon clinique 

faite par M. le professeur Grancher à l’hôpital des Enfante 


Recherchant la pathogénie de la coqueluche, ce maître 
rapprochait deuxfaitsdéjà signalés par quelques auteurs 

l’un physiologique.l’irritabilité spéciale.dont jouiUa partie 

postérieure du larynx; l’autre cUnique, la locahsaUon du 
ratarrhedansla coqueluche à celte mêmepartie postérieure, 
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C’est ce rapprochement qui a servi de canevas à cett» 
étude. •* 

Reprenant les expériences faites par Nothnagel et 
par Bidder sur la sensibilité de la muqueuse du larynx 
chez les aniiïiaux, nous les„ avons contrôlées et rend.iifis 
plus tangibles en leur appliquant la méthode graphi¬ 
que, ce qui, pôm’ la glotte respiratoire, n’a pas encore 
été pratiqué. 

Cette partie expérimentale a été faite dans le labora¬ 
toire de physiologie de l’École de Médecine. Il serait trop 
long d’énumérer ici les titres que son éminent direc¬ 
teur, M. le professéür Ch. Richet a acquis à notre 
reconnaissance. Accueil bienveillant, conseils éclairés, par 
fois,— et ce n’est pas ce dont nous le remercions le 
moins, — critique affectueuse, nous avons tout trouvé 
auprès de ce maître dévoué pour diriger nos tâtonne¬ 
ments de novice.' 

Il ne s’en ést pas tenu là et nous a fait l’honneur 
d’agréer la présidenéè de cette thèse. 

Nous ne laisserions pas passer cette occasion sans ren* 
dre hommage à nos maîtres ' dans les hôpitaux, et entre 
tous à M. le docteur Dujardin-Beaumetz et à M le docteur 
Auvard, dont l’enseignement fécond restera toujours gra¬ 
vé dans notre mémoire. 

Enfin, nous adressons nos vifs remerciements à nos 
amis le docteur P. Langlois qui nous a secondé dans la 
partie physiologique de ce travail, et le docteur Romme 
auquel nous 'devons plusieurs indications bibliographi¬ 
ques. 


CHAPITRE PREMIER 


PATHOGIîNIE DE LA COQUELUCHE 


Quoique l’étude du symptôme toux soit l’objet exclusif 
de ce travail, nous serons amené dans ce chapitre à 
évoluer sur . un terrain. plus étendm Séparer l’é¬ 
tiologie de la coqueluche de celle delà toux coquelucheuse, 
serait non seulement malaisé, mais même artificiel. La 
toux, symptôme pathognomonique, prédominant, cons¬ 
titue à elle seule le pivot, de la maladie. Tout le reste n’est 
que symptôme secondaire ou complication. Le catarrhe bron¬ 
chique lui-même (1), comme nous le montrerons^ dans la 
suite, n’pst pas essentiel. U y a coqueluche : sans ca¬ 
tarrhe bronchique; il n’y, pas, en règle générale, de co¬ 
queluche sans toux coqueluchease ; car les transforma¬ 
tions de la toux en réOexes d’autre nature (éternuement) 
sont d’une rareté trop grande pour être mises en ligne 
de compte. La cause de la toux est donc la cause de la 
coqueluche elle-même ; et c’est pourquoi nous devons, 
avant tout, passer une revue rapide des diverses théo¬ 
ries auxquelles se sont arrêtés les auteurs pour expliquer 
cet étidlogie, obscure s’il en fut. 

Dans l’aperçu historique si bien fait par G. Sée, on 
voit comment les idées mal assises, quelquefois même 

1. Voir plus loin les observations de R. Meyer. 


étranges, de nos devanciers sur la nature de la coque¬ 
luche font place à des conceptions plus scientifiques, plus 
en accord avec l’observation; clinique et la statistique 
nosologique. Mais nous n’avons pas à reprendre par le 
détail toutes les hypothèses qui, ont été proposées et soute¬ 
nues concernant l’origine de cette affection. 

Elles sont d’ailleurs faciles à répartir en un certain 
nombre de catégories dans lesquelles viennent se classer 
toutes les opinions qui comptent encore des partisans. Et 

c’est ce que nous allons faire. 

Le caractère spasmodique de la toux coquelucheuse, sa 
périodicité apparente, l’absence de lésions palpables en 
rapport avec l’intensité du réflexe, ont fait incliner beau¬ 
coup d’auteurs vers l’hypothèse d’une névrose spéciale (1). 
On a observé diverses affections de nature purement 
nerveuse révélées par une toux que sa similitude avec la 
toux dans la coqueluche a fait désigner sous le nom de co- 
queluchoide. Les seuls médicaments qui ont un effet rela¬ 
tif sur son intensité sont les antispasmodiques. ■ Certaines 
particularités, comme l’influence plusieurs fois notée du 
changement de localité, comme la propagation par imita¬ 
tion,que certains auteurs ont cru pouvoir ériger en mode 
exclusif de contagioiij ces particularités ont corroboré 
l’idée de la nature nerveuse de la coqueluche. 

A côté de cette théorie de la névrose pure, on peut 
placer celle qui fait de la coqueluche une névrite. On a 
en effet trouvé dans quelques autopsies de coquelucheux 
les nerfs pneumogastriques tuméfiés et injectés (2). 

1. Breohet, Guersant in thèse de Lavigne, Paris, 1828. 

2. Hufeland, Frank, Roche, Blaohe, Grisolle. 
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La deuxième opinion recherche l’origine de la coqueluche 
dans un catarrhe simple des voies aériennes. La bron- 
cho-laryngo-pharyngite serait la lésion fondamentale ; et 
la toux proviendrait exclusivement de l’irritation mécani¬ 
que provoquée par les sécrétions muco-purulentes de la 
muqueuse respiratoire. Beau (1) se basant sur cette 
théorie du catarrhe avec sécrétion abondante, donne une 
explication très ingénieuse de la toux quinteuse et pério¬ 
dique. Des gouttes de muco-pus formées dans l’arrière 
gorge viendraient à un moment donné, lorsque l’équilibre 
entre leur poids et leur degré d'adhérence à la muqueuse 
serait rompu, tomber sur la glotte et joueraient le rôle, de 
corps étrangers pénétrant dans le larynx. C'est le mê¬ 
me réflexe que celui qui a lieu quand on a avalé de 
travers, d’après l’expression de Beau. 

Plusieurs auteurs, ne trouvant pas dans le catarrhe 
simple des voies respiratoires, la justification des carac¬ 
tères particuliers de la toux coquelucheuse, ont combiné 
les deux causes étiologiques ' précédentes et ont fait de la 
coqueluche un catarrhe avec névrose (1). 

Giiéneâu de Mussy (2) a trouvé chèz tous les coque- 
lucheux un engorgement des ganglions péribronchiques. 
Cette adénite, dit cet auteur, est aisée à constater sur le 
vivant ; et il donné une méthode pour la rechercher. Il 
propose d’expliquer la toux spasmodique et le sifflement 
qui l’accompagne par cette tumeur intrathoracique qui 

i. Archives générales de médecine, T. 8,p. 257, 1856. 

1. Bouchut, Trousseau. 

2 Union médicale, 1875. p. 79. 


aurait une action comioressive sur les bronches et peut- 
être sur les troncs nerveux. 

Il est encore une théorie très tentante, goûtée par 
beaucoup de cliuiciens éminents, car, d’une part, elle, 
élimine d’un trait presque tout ce que l’étiologie de la 
coqueluche a d’obscur, et, d’autre part, elle semble 
répondre à l’aspiration que la pathologie partage avec 
toutes les autres sciences naturelles, Tunificatron des 
causes, la synthesé des phénomènes. 

Déjà en 1816, Abérlé signalait à Strasbourg une épi¬ 
démie de coqueluche qui coincidait avec une épidémie de 
rougeole. Cette observation fut répétée plusieurs fois de 
1816 à 1840 dans la même ville (1). Depuis, cette coïnci¬ 
dence des deux maladies, qui se précèdent, se suivent, 
semblent souvent se transformer l’une en l’autre,fut rele- 
vée dans beaucoup de cas. Rillet attribue ce caractère 
aux épidémies de Genève de 1847,1850 et 1851, J. Frank, 
R. Volz font la même remarque. Ces auteurs se deman¬ 
dent sit n y aurait pas quelques rapports pathogéniques 
entre la rougeole et la coqueluche. Mais cette question 
reste dans une demi obscurité jusqu’en 1854, époque à 
laquelle Germain Sée prend vigoureusement ce parti en 
basant son opinion, non seulement sur la statistique des 
épidémies, mais sur des considérations tirées de la nature 
même de cette affection. La coqueluche, d’après cet auteur, 
aurait tous les caractères des fièvres éruptiVes: période 
prodromique à durée fixe et à symptômes fébriles, évolu¬ 
tion cyclique, contagion. 

1. Germain Sée. Arcàtyes générales de médecine, t ^ „ 273 
1854. • ’ 


Entre les fièvres éruptives, c’est la rougeole qui s’en 
rapprocherait le plus: nième tendance aux manifesta¬ 
tions catarrhales (coryza, catarrhe oculaire, bronchite) 
toux analogue (?), enfin complications identiques de 
broncho-pneumonie, de gangrène, etc. 

Il ne manque au tableau que l’éruption, qui peut faire 
défaut dans, la. rougeole même avérée. L’infection mor- 
billeuse et l’infection coqueltfcheuse seraient donc d’une 
nature idéntique. La coqueluche serait une rougeole, pour ‘ 
ainsi dire larvée, métabolique.' C'est ce qui ressort de 
l’exposé de G. Sée, quoique le terme lui-même n’ait pas 
été employé.! Celte opinion on le voit,' refuse à la coque¬ 
luche son individualité comme unité morbide et, de plus, 
en fait une maladie générale. Plusieurs cliniciens, 
Archambault entre autres, ne sont pas loin de l’ac¬ 
cepter. 

Toutes éës conceptions sont le fruit d’observations cli¬ 
niques, et, comme telles, chacune d’elle a jeté sa part de 
lumière sur l’étiologie de la coqueluche. Mais les sérieu¬ 
ses objections dont elles sont passibles indiquent suffi¬ 
samment que là n’est pas la vraie voie que doivent 
j)rendre les investigations. L’impuissance dé la théorie 
de la névrosé pure à expliquer bien des côtés de là 
symptomatologie de la coqueluche n’est pas à démontrer 
aujourd’hui. Le catarrhe bronchique, joint à la névrose, 
ou isolé, est une conception purement théorique, incom- 
patible d’ailleurs avec ce fait, que la Coqueluche, avérée 
' peut évoluer sans trace de bronchite. Quant aux théories 
qui admettent des lésions anatomo-pathologiques spéciales, 


comme la névrite des pneumo gastriques, l’adénite péri¬ 
bronchique, elles reposent sur des hécropsies. 

Or, les malades sont rarement emportés par la coque¬ 
luche elle-même. Ce sont les complications pulmonaires 
qui jouent le rôle prépondérant dans la terminaison fa¬ 
tale. Et les lésions inflammatoires des nerfs, en admettant 
que l’on puisse les'retrouver sur le cadavre, sont, comme 
radénite,beaucoup plus imputable à la bronchopneumonie 
ou aux autres phlegmasies du poumon. 

Du reste, la plupart des cliniciens qui, s’étant occupés 
de cette question obscure d’étiologie, ont été amenés par 
le besoin d’un fil conducteur dans leurs observations, à 
opter pour des hypothèses plus ou moins vraisemblables, 
la plupart de ces cliniciens ont implicitement convenu de 
l’insuffisance de leurs vues en laissant un point d’inter¬ 
rogation sur le caractère le plus grave, le plus intéressant 
de la coqueluche : la transmissibilité. ■ 

Tous l’admettent, aucun ne l’explique. Quand nous 
disons tous l’admettent, nous devons à là vérité de faire 
quelques réserves. Certains auteurs Laënnec en tête (1), 
puis Stoll, Osanam, Billard (2) ont contesté .la trans¬ 
missibilité de la coqueluche. Pourquoi un fait si banal 
a-t-il échappé à ces cliniciens ? Il serait intéressant de le 
rechercher, ne fut-ce qu’à titre d’exemple frappant des 
erreurs d’observation dont ne sont pas exempts les plus 
grands observateurs. , ; 

Mais nous ne nous y attarderons pas. A peine est-il 
besoin de citer la liste trop longue des auteurs qui éta- ■ 
Traité d'auscultation médiale. 

2. In G. SéeLe. 


Missent la transmissibilité presque fatale parfois fou- 
Lyantede la coqueluche. C’est un fait d’observation 

Roger (1) abonde en preuves. Il a vu, comme Joseph 
Frank et Rosen, la maladie importée dans les ^ 

les médecins restés eux-mêmes indemnes. Lombard (1) de 
Genève a pu suivre au loin une épidémie dans ses migra- 

Ls. BlLhe(l) a vu la transmission s operer en une 

demi-heure. On pourrait trouver des. exemples d infection 
nar les locaux, les habits. 

Mmi tout en assignant î. la maladie des causes diver¬ 
se. presque tous les adteurs expriment plus ou moins 
nettement la nécessité d’admettre un ag^ent propagateur J 

la coaneluche. Quelle esf sa nature’Ou reside-t-il. ta, 

nonarelomlierons dansledomainedel’liypotllèse, domaine 

ns lequel vraisemblablement, noos demeurons en re^ 
La théorie de-l’idendité de l’infection morbilleuse et de 
la coqueluche a été une sérieuse tentative dans cette ci- 

reetim. Cette théorie est-elle plausible? Nous en dou¬ 
ta, pour beaucoup de raisons. Mais notre but n’est pas 
de la'^réfuter et de discuter si la coqueluche peut reven¬ 
diquer les caractères d’une infection generale a marche 
SI Notons seulement que O. Sée rentre dans nos 
idées en affirmant sa nature infectieuse. 

Quoiqu’il en soit, ce n’est pas, à notre avis, 1»^™- 

iion clinique seule et l’épidémiologie qu, donneront la cH 

de ’e iolegie de la coqueluche, et particulièrement de la 

tax Slucheuse. La cause, l’agent irritateur apte a 

1 . Union médicale 1883, N“ 103-108. 

1. In Roger, 1. c. ^ 
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se transmettre d’un individu à l’autre même par l’inter' 
medimre d’un- troisième individu indemne, d’un obiet 
peu t-etre de l’athmosphère, cet agent doit être repré- 
sente par un être organisé autonômé, par un virus spéci- 

Des 1867 M. Poulet (1) communique à l’Académie d4 
sciences une note remarquable, moins par la rigueur des 
recherches qu’il ÿ expose que, par la nouvelle voL qu’elles 
ouvrent aux investigatmns. A l’aide d’un procède à lui 
Poulet recueillit Tes vapeurs provenant de la respiration 
de coquelucheux. Il y trouva des quantités énormes de 
bacilles qu’il range dans l’espèce Boldo punctum à'Ehvm- 
erg (( Ainsi, conclut le rapporteur, la coqueluche par ' 
les alterations de l’ai- expiré rentre dans la classe des 
maladies infectieuses, d 

En 1870, avecLetzerich (1), la question se pose sur son' 
véritable terrain, celui de la bactériologie. Nous y trou¬ 
vons des cultures et des inoculations. Letzerich a cru 
découvrir un champignon qu’il considère comme patho<^ê- 
ne de la coqueluche. Voici Paperçu de ses travaux. 

Après avoir établi le caractère incontestablement infectieux de 
la coqueluche, il porte ses investigations sur les expectorations 

des malades. Recueillies au début de la période catarrhale ils 

présentent sous le microscope, à côté des corpuscules de mucus, 
des leucocytes, etc., des sporules de champignons ronds ou ellyp- 

1. Poulet. Sur la présence d’infusoires dans l’air expiré par les 
c^o^uelucheux. Comptes rendus de l’Ac. des sciences, T. 63, p. 254, 

1. Letzerich Zum Kentniss des kenchhus tens. Virchow Archiv, 
t. 49, p.530, 1870. 
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tiques, de couleur rouge brun. Quelques-uns de ces sporules 
sont en voie de prolifération, ’et on peut distinguer du mycellium 
(Thaluszaichen). Leur développement est très rapide et, en peu 
de temps, les crachats changent d’aspect, de muco-purulents, ils 
deviennent perlés, hyalins. — C’est alorsque surviennent les accès 
de toux caractéristique qui ouvrent la deuxième période. Exami¬ 
nés à cet époque, les crachats visqueux contiennent une foule de 
filaments de mycellium enchevêtrés en une sorte de tissu réticu¬ 
lé, à la surface duquel les spores pullulent rapidement. Traité 
par l’iode et l’acide sulfureux, le mycellium se colore en 
bleu tandis que les spores gardent une coloration brune. 

’ Néanmoins, les spores et le mycellium, dont les corpuscules de 
mucus étaient farcis, n’ont jamais pu être retrouvés ni dans l'épi¬ 
thélium, ni dans la muqueuse des voies respiratoires, malgré des 
recherches maintes fois répétées. Tout au plus pouvait-on cons¬ 
tater dans les cellules épithéliales un état granuleux du proto- 
plasma. 

Letzerich a fait des cultures de ce champignon sur du 
biscuit trempé dans du lait et l’a injecté dans la trachée 
d’animaux. Il s’est servi de jeunes lapins auxqnels il pra¬ 
tiquait la trachéotomie. Une fois les cultures déposées 
sur la muqueuse respiratoire, la plaie était recousue et 
les animaux amenés à complet rétablissement. 

'Voici les faits observés dans ces conditions. 

Quatre à six jours après l’injection des cultures, apparaissent 
chez l’animal les premiers symptômes très nets d’un catarrhe de 
la trachée, et ce catarrhe est, pendant 8 à 10 jours, le seul symp¬ 
tôme morbide apparent. L’animal conserve-un aspect normal. 
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l’appétit est bon et les véritables accès de toux n’existent pas 
encore. — Si l’on sacrifie l’animal à“cette époque, on trouve une 
légère injection de la muqueuse laryngée et trachéale, tandis que 
l’épithélium est tapissé par places de spores et de mycellium. 

Au cours de ta deuxième semaine, à partir du début de la tra¬ 
chéite, le catarrhe paraît se propager aux bronches. 

A cette époque surviennent des troubles consistants en mou¬ 
vements convulsifs, que Letzerich compare aux phénomènes 
observés pendant la strangulation, mouvements par lesquels l’a¬ 
nimal s’efïorce d’expulser hors des bronches les mucosités accu¬ 
mulées. Ces spasmes strangulatoires sont suivis au bout de quel¬ 
ques jours de véritables accès de toux; et parfois ces accès sont 
tellement violents que les mucosités sont expulsées par les na¬ 
rines. 

Examinées au microscope, ces expectorations renferment tes 
mêmes corpuscules et les mêmes spores. 

Avec l’apparition de la toux, l’état général change notablement. 
L’animal perd l’appétit, il est tapis dans'sa cage, immobile et les 
yeux fermés. L’examen de la muqueuse respiratoire à cette épo¬ 
que permet de constater la présence de spores et de filaments, 
non seulement dans la trachée et les bronches, mais, par places! 
dans les alvéoles mêmes. 

Les lésions anatomiques correspondent' à de la bronchite, de 
la broncho-pneumonie, avec noyau d’hépatisation et à des ecta¬ 
sies emphysémateuses. 


En résumé, Letzerich conclut à l’existance d’un raicro- 
phyte pathogène de la coqueluche, inoculable aux ani¬ 
maux et leur occasionnant, quand il est déposé sur la 
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muqueuse des voies respiratoires et qu’il s’y multiplie 
des accès de toux à caractère coquelucheux. 

Après vingt années pendant lesquelles les méthodes bac¬ 
tériologiques ont fait d’énormes progrès, le travail de 
Letzerich paraîtra certainement bien incomplet. Les pro¬ 
cédés de culture sont des plus primitifs, même à en juger 
par la description trop sommaire qu’en donne l’auteur. 
On trouvera beaucoup à redire au choix d’un milieu de 
culture tel que le pain trempé dans du lait, et à des 
procédés d’injection dans lesquels, Letzerich le dit lui 
même, des particules de pain étaient fatalement intro¬ 
duites dans la trachée avec les cultures. On se deman¬ 
dera avec raison quelle part du catarrhe et de la bron¬ 
chopneumonie incombe aux parcelles étrangères et quelle 
part aux cultures.' 


Mais malgré ces nombreuses imperfections, le travail 
de Letzerich ne laisse pas de présenter un intérêt réel, 
parce que il inaugure, pour cette question, une méthode 
nouvelle et pleinement scientifique. Il établit la nature 
infectieuse de la maladie, puis va droit au siège du mal 
pour y rechercher le corps du délit. Son travail, s’il ne 
prouve pas avec la rigueur nécessaire l’authenticité de son 
champignon microscopique comme pathogène de la co¬ 
queluche, démontre du moins qu’une toux, analogue a 
celle dé la coqueluche, peut être provoquée par le déve¬ 
loppement d’un micro-organisme à la surface de la mu- 


ueuse respiratoire. 

Néanmoins, pendant longlempe ces recherches sont 
.slées dans l’ombre et n’ont pas ete contrôlées. Ce n est 
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qu’eu 1880 que Rossbach (l) les renouvela. Dans son 
travail cet auteur soumet les procédés de Letzerich à une 
critique rigoureuse. Par une méthode plus rationnelle 
d’examen des mucosités du larynx des coquelucheux, 
il vérifie la présence de spores identiques à ceux que 
décrit Letzerich ; mais il ne trouve pas de mycellium. 
Tout au plus découvre-t-il 4 ces spores de très petits pro¬ 
longements. Ce n’est que dans les cultures que lemycel- 
liuin apparaît. Par contre, les inoculations aux animaux 
lui ont donné des résultats négatifs. 

Il a pratiqué la trachéotomie à des lapins et leur a 
injecté, non des cultures comme Letzerich, mais des 
crachats fraîchement expectorés par des coquelucheux; 
après quoi il recousait la plaie. Pendant trois mois d’ob¬ 
servation, il n’a constaté aucun phénomène morbide chez 
ces animaux. 

Tout en reconnaissant la supériorité des procédés 
d’e.xamen appliqués par Rossbach, nous ne trouvons 
pas dans ses résultats de divergence' bien grande avec 
ceux obtenus par Letzerich. Pai’ contre, nous ne som¬ 
mes nullement convaincu parl’insuccès des inoculations. 
Même pour les. virus les plus authentiques, on ré¬ 
ussit rarement l’inoculation du micro-organisme au degi’é 
de concentration auquel il se trouve dans les liquides dç 
l’organisme. 

Les recherches de Afanassieff (2; sont toutes récentes. 

1. Zum Lfhre des Keuchfiustens. Berliner. Klin. JVochen- 
i{o«s6ac/ic/im<. p. 253, 1880. 

2. Aetiologie u. klinische Bakteriologie des keucfihnsten- 
( rvrateh, 1887. 33 -38) In Centralbl. d. Bactériologie u. Parasi- 
tenkunde 1888, N. A notre grand regret, il nous a été impos¬ 
sible de nous procurer le mémoire original. 


Cet auteur a profilé d’une épidémie de coqueluche qui 
a éclaté dans sa propre famille. 

Après avoir préalablement désinfecté avec soin la bouche des 
Malades il a examiné au point de vue bactériologique, les cra¬ 
chats expectorés à la fin des accès. 

Il y a constamment trouvé une foule de bacilles, petits minces, 
d’une longueur de 0, 6 à 2, 2 m. Toujours disposés par groupés, 
en colonies, dans le mucus des crachats ces bacilles n’entraient 
jamais en connexion avec les éléments figurés. A côté de 
ces microorganismes, il n’y en avait que fort peu d’autres 
qui s’en distinguaient morphologiquement. L’auteur a exa¬ 
miné dix cas et le tableau microscopique a toujours été invaria¬ 
blement le même. 

Ensemencés sur des plaques de gélatine ses bacilles poussent 
à l’état de culture pure sans liquéfier le substratum. Ces cultu¬ 
res forment des colonies rondes ou ovales de couleur brun jaune. 
Les cultn-es par piqûre réussissent mal. Sur la pomme de terre 
on obtenait une épaisse colonie, d’abord jaune, puis brune, s é- 
téndant peu à peu sur toute la surface de section. Examinés dans 
'une goutte de liquide, les bacilles paraissent animés de mouve¬ 
ments vifs. Sur les cultures anciennes on assistait à la forma¬ 
tion des spores. 

L’auteur a pratiqué des inoculations sur 12 chiens et 6 chats. 
Un à deux centimètres cube de culture injectés dans la trachée 
provoquaient de la fièvre et des phénomènes de bronchopneumo¬ 
nie. Chez quelques uns des animaux on observait des accès typi¬ 
ques de toux coqueluchoïde qui survenaient principalement quand 
on irritait l’animal. 

Plusieurs des sujets sont morts au bout de quelques jours ; 
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d’autres ont succombé plus tard. A l’autopsie, le bacille serelrou-' 
^ait non seulement dans les foyers de bronchopneumonie, mais 
encore à la surface de toute la muqueuse respiratoire jusqu’aux 
fosses nasales. 

Deux enfants ont succombé à la coqueluche ; la dislributlou du 
bacille dans les voies aériennes a été trouvée la même. 

L’auteur en conclut que ce bacille, si distinct des autres 
micro-organismes pathogènes, n’est autre que l’agent mor¬ 
bide de la coqueluche, il propose de l'appeler ; bacülus 
titssis convulsivæ . 

Partagerons-nous sans réserve la conviction de l’auteur? 
Non assurément. Les faits qu’ils a constatés ajoutent une 
probabilité de plus en faveur de la nature microbienne 
spécifique du yirus coqueluckeux. Mais, rigoureusement 
parlant, nous n’avons pas encore en mains les preuves 
indiscutables. 

Mais si, pour pouvoir reléguer la question dans la 
catégorie des faits acquis, il faudra encore bien des tra¬ 
vaux bactériologiques, néanmoins, d’ores et déjà, les pré¬ 
somptions sont assez grandes, à notre avis, pour permettre 
de formuler une opinion généràle. 

DonCj en présence des propriétés contagieuses do la 
coqueluche; du mode de propagation du contage par 
dés milieux indifférents, comme l’air et les objets, par dés 
êtres animés qui transportent la maladie sans la contrac¬ 
ter; en présence des recherches bactériologiques dont 
nous avons donné l’aperçu; nous pouvons dire: la coque¬ 
luche se transmet par un virus spécifique qui très pro¬ 
bablement est ün micro-organisme. 


p- 


CHAPITRE II 


ETUDE KXpÂrIMENTALE SUR LA TOUX . SPASMODIQUE 

Nous nous sommes appliqué dans le précédent chapitre 
à exposer Ips.vuçs nouvelles sur la patbpgénie de la co¬ 
queluche en, général et sur la nature de l’irritation qui 
provoque la toux particulière a cette affection. 

Examinons maintenant cette toux elle-iriêmè. Avant de 
déterminer son mode de production, il importe, pour jalon¬ 
ner le raisonnement,i de fixer dans une description détail¬ 
lée les éléments essentiels de ce phénoûiène réflexe. 

Nous considérerons une quinte type,-.comme il s en ren¬ 
contre dans toute coqueluche non compliquée, si ce n’est 
de la hronchite habituelle àmn degré modéré. 

Quelques, instants avant la quinte,' le coquelucheux est 
prévenu de son approche par un sentiment tout particulier 
de prurit limité à un point du darynx. .(l). Si le-malade 
n’a pas conscience de la localisation exacte de ce point 
dans le larynx, du moins dl se rend souvent compte de 
son peu d’étenduq. La sensation pénible va en s’accentuant, 
elle sollicite un mouvement de toux,, mais le malade en 

- Les malàaéà-qm s’ébsëfvent,signalent ce picottementà nul 
autre pareil bien avant l’ekplosion (ies"symptômes caracteris- 
liques de la coqueluche. 

Le Serrec 


connaissance de cause, fait des efforts pour l’éluder. II 
retient sa respiration, il se gratte le larynx, qu’on me' 
passe l’expression, en exprimant un filet d’air à travers 
la glotte rétrécie. Mai.s c’ék eh vain. Le besoin de tousser 
devient impérieux. Une expiration brusque, détonnante 
ouvre la quinte, elle est suivie de plusieurs autres sem¬ 
blables. Mais cétte toux est encore eA grande partie sous 
l’empire de la volonté. C’est une toux banale, à type 
laryngé, enl^recoupée de larges inspirations. 

Alors, peu à pëu, s’établit- le réflexe pur. Les expira¬ 
tions, devjenriènt courtes, aphones, «jnvulsives. Les ins¬ 
pirations intermédiaires sont nullesj. On n’ëntëhd plhs 
-qu’une sortei de clâpottement laryngé), yghue 

précipités et de :moihs eh moins peréeptibles. Lë'larynx 
est elevé^ Ip ithorax serré et :animé d’un mouvement de 
trépidation.-Bientôt tout s’arrête^ dans l’expiration au 
•maximum pLysiologiquë, et cette pause peufdurér jusqu’à 
,15 secondes. .On r,a vu persister et amener-l’asphyxie 

Mais, hors oes-cas exceptionnels, une inspiration Torique’ 

pénible,.chantante,^ ne^arde pas à se produire 5 c’élt la 
reprise.! Ordinairement, daiquinte.' ne s’arrête' -pas’le 

phénomène, se, reproduit une seconde,. ’ une dhOisième foié 
avec intensité décroissante. Alors de h’est qirune répé¬ 
tition. Il nous. sufflt pour déterminer le dycle’ d’un àc’cgs 
de toux de ne considérer qu’une seule période. 


Dans ce tableau de la toux coquelucheuse nous n’avons 

pas fait entrer, les manifestations concqniitantes d’iniec- 
tion dps mygueps^s, de,la cyanose de: Ta face :qui n’ont 
pas d interet direct pour notre but. .Nous nous sommes 
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bornés aux cinq phénomènes qui résument la quinte dans 
l’acception propre du mot. Ce sont le prurit laryngé, la 
toux bapalej .la toux spasmodique,- l’arrêt momentané de 
la respiration etÿ finalement', la reprisé; ' ' 

Si nous recherchons lep phénomènes plus intimes qui 
-se traduisent:par ces manifestatioris extérieures, le' rai¬ 
sonnement npus-fait :admettre, d’abord une irritation spé^. 
ciale dont : dlorigine est- ^ :double' ; une influence plus ou 
moips accidentelle, interne eu externe ;, une irritabilité 
exagérée d’une certaine partie de lai muqueusetlaryngée. 

Nous n’avons pas le dessein d’énumérer, toutes les 
-causes,qui, accidentelleinent, .âQuent le rhle d’irritation. 
Le froid agissant sur la muqueuse, respiratoire ou sur les 
téguments, l’impureté de l’atmosphère (1); quelques eau- 
ses réflexes, comme une viye lumière subite, provoquent 
des, quintes. Mais il est un agent plus constant et dont 
l’actipn n’est pas accidentellej ce sont les mucosités ve¬ 
nant des bronches ou descendant du pharynx. - 

L'irritabilité locale de la muqueuse laryngée nous oc-; 
cupera bientôt. Disons seulement que, comme beaucoup 


1. Nous ne sommes pas les premiers à remarquer que dans 
une chambre à ôduohèr, imparfàitôment aérée les malades sont 
ordinairement réveillés par des quihteS vers'la deuxième moi¬ 
tié de la nuit. Une explication très probante de ce' fait serait 
l’accumulation dé PaCide carbonique et dés résidus i-espira- 
toires dans l’air,'gaz qüt ont une'action irritante sur la mu¬ 
queuse laryngée. 
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d’autres phénomènes d’ordre nerveux,- eU'e est passible 
de s’épuiser (1-). ; .... . -, 

Passons sur la touxi volontaire qijii n.’est que Je prélude 
du troisième élément, la toux convulsive eh laquelle elle 
se transforme quelquefois brusquement. 

Elle-a tous les caractères apparent8';‘d’ün ' spasme' dès 
muscles consifericteurs de la glotte,- accompagné d’un spas-' 
me.-de même' nature des müscles tho'raciqueé ■ expirà- 
teurs. Ce spasmei'd’abord -iritermittent, compcisé'de petits 
mouvements-de dilatation relative de la glotte et de mou- 
vemenlx de constriction énergiques, et, pour le thora, 
d’une espèce de trépidation, se transforme insensiblement 
en spasme absolu. > '' 

Enfin la reprise, é’est-à-dire l’inspiration large qui ter¬ 
mine la quinte, ou du moins un de ^s'hs 'éléments, ne 
peut être autre chose qu’une dilatation- de la glotte qui 
termine le spasihe. Cette dilatation''éstièllë incomplète, 
on a la reprise chantante qüi prélude ufiè ''répétition de 
la quinte. LU'glotte èst-elle’ grande ouverte, la reprise 
est aphone, comime avant le rejet de mucosités'i^ûî ter- ' 
mine l’accès. - 0; 


1. M. le professeur Gh. Richet qui a été atteint de coquelu¬ 
che il y a un an, a .observé sur lui-n^ême, pendant la période 
de déclin, une sensibilité particulière à certains agpnts qui 
n’entraient pas^en contact, direct avec, la muqueuse laryngée. 
La première gorgée d’un liquide alcoolisé provoquait une sen¬ 
sation de picottement dans le larynx aussitôt suivi d’une quin¬ 
te. Mais les gorgées suivantes ne réveillaient plus ce sentiment 

au même degré et pouvaient être dégluties impunément. 



L’interprétatioiv an-atOQiique de-;^ces phéno-mènes : ®st 

simple. ' ' ' ■ 

Le rétrécissement de la glotte est produit par la con¬ 
traction de deux.-muscles principaux ; • le .cnGoarxtenoi- 
dien latéral.qui fait basculer le cartilage aryteUoide- et, 
par conséquent rétrécit la partie antérieure de la fénte 
dottique; l’ary^aryténoïdien qui déplace les aryterioïdes 
en totalité de dehors,:en.dedans èt produit iainsi 1 occlu¬ 
sion de la partie postérieure de eette ihême; fente. :: 

- Le spasme expiratëur, comme l’expiration forcée,: a 
pour agent principal le : muscle phrénique, sans compter. 
l’action accessoire des nombreux muscles de la presse ab¬ 
dominale, le petit dentelé inférieur et, en général, de tous 

les muscles capables d’abaisser : les côtes. 

î On sait que la muqueuse du larynx est inerxée par le 
laryngé supérieur qui ne. fournit qu^un seul rameau mo¬ 
teur - le laryngé externe. Ge dernier nerf se distribue • 
au constricteur inférieur du pharynx et aU: muscle crieo- 
tyroïdien. ^ Devenu purement; sensitif apres 1 émission 

deceraraean, le laryngé suppérieur traverse la membra¬ 
ne thyroïdienne poUr s’éparpilléi-dSns toutes les parties 
delà muqueuse » (Sappey). Rosenthal (1).fait de ce ner , 
le nerf de la toux-par excéllence. -Cet auteur a constate 
que l’irritation de sa branche interne provoque simulta- 
- nément le relâchement du diaphragme, des :contractions 
répétées des muscles expirateurs-et le,rétrécissement de 
la glotte. Ces:mouvemchts' expiratoires ne surviendraient 
qu’à la suite d’une excitation assez énergique. Ces petite» 
1. Rosenthal. Die athmembeioeg. u.^e Beziehungen z. X Va- 
ÿMt. Berlin, 1862. 
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contracüans successives des muscles expiraleurs, la glot¬ 
te étant close, se traduiraient par la série de phénomènes 
sonores qui. Constituent la toiix. Maià si l’irritation locale 
eshportéoamn degré plus haut, alors^rd’après Roserjtahl 
s établit lé. spasme expirateur à peu près ‘ identique à ee- 
lui:dê la coqueluche. .i . -, 

Tout récemment Kandaratzky : (l^ a .bbtenu des résul¬ 
tats un peu différents.; D’après cet expérimentàteür, l’irri¬ 
tation mécanique de la muqueuse laryngée avec une 
barbe de plume ou un pinceau ne donné pas lieu immé¬ 
diatement à de laitbux. Bien au contraire, les mouve¬ 
ments-^ respiratoires deviennent de moins en . moins in;-i 
tenses,-; l’inspiration et l’expiration se confondent pour 
ainsi dire, parfois- la respiration s’arrête pendant quel¬ 
ques instants. Aussitôt que l’irritation cesse, surviennent 
une ou deux quintes de; toiix. La quinte ne débute pen¬ 
dant .1 expérience que dans le cas où l’irritation mécanique 
se prolonge Jongtemps. • v. ; 

Tout autrement se comporterait la muqueuse trachéale 
et bronchique. L’irritation de ces régions provoquerait , 
instantanément un ; accès de toux qui . durerait tout le 
tempS: de l’expérience., , 

Ce n est pas ce que conclut Bidder j^2)-après ses re¬ 
cherches sur les fonctions du laryngé supérieur. Çet au¬ 
teur a établi que la muqueuse de }a paroi postérieure du ., 
larynx est la région tüssigène par .excellence. Il prati- ; 
quait une ouverture à la paroi antérieure de la trachée 

1. Kandaratzky. ArcAîü. f. Anatomie u. Physiologie.;imô. Bei- 
trage zur Kennt, der Wirkungen der N. laryngeus s^uperior, p. 

2. Pugger Arch. .X.XVI. p. 470. 


duichat et portait une excitation mécanique sur diverses 
régions de la trachée et du larynx. L’opération par ellè- 
même n’a .pas provoqué d’accès de toux ;■ mais-« aussitôt 
que la sonde venait loucher la muqueuse située au-des¬ 
sus du bord.inférieür du cartilage cricoïde, la toux sur¬ 
venait: A ’ èhaque-attouchemént,' la glotte se fermait 
violemment sinr. Tinslrumenti 'qu’elle saisissait d’une* façon 
très sensible. Cette sensibilité exquiséa la toux était sur¬ 
tout marquée à la partie de la muqueuse de la paroi pes- 
lérieure du larynx qui est située immédiatement m-des- 
soiis de la glotte fespiraiàird: Dans* cette ■régiCnV; oil^ pou¬ 
vait encore provoquer la toux après deux deure# d’expé¬ 
rimentation; alors-que la-.sensibilité des autres parties du' 

larynx : était dorapilétement éteinte. > ■ 

Quant'à: la'muqueuse de la^trachée, Bidder l’a-trouvée 
fort peu irritabiev èt cè n’ést que par dès stimulations 
très violenfes-qu’il arrivait à provoquer déda. tciVK. 'Uhe 

région pourtant lut a paru aussi ^sensible; que la paroi 
postérieur du larynx : c’est la mUqueUse aü nivéàu dè 
là bifurcation de la trachée. ' * • ' 

* Nothnàgel (1) a repris-les expérièncés de Bid der sur 
des chiens et des chats;'- il est arrivé à pèu près aux 
mêmes résultats: L’irritation de la- face' inférieure de 
l’épiglotte et* de la muqueuse'laryngée qui la continue (fece 
antérieure) quelqudn "soit l’inlerisifé;' îie provoque pas la 
toux. Mais à peine la sôùde entre-t-elle-én -contact avec 
la paroi postérieuré du larkjrtàb, aussitôt survient un âccès 

de toux. Ces expériienCés'répétées plusieurs fois, dnt tou¬ 
jours donnéle même résultat. ;< A - . , ' 

l.Nothnagel. Vircho^v Archiv. ZwnleHrè van Athmeri} L U, 
95. 1868, 
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La muqueuse qui recouvre les cordes vocales reste 
étrangère à cette excitabilité tussigène, et Kohts (1) en 
irritant: les bords libres de la glotte, n’a - jamais réussi 
à -provoquer la toux. ; . ■ :i 

Quant à la muqueuse trachéale, Nothnagel, a pu cons¬ 
tater les mêmes faits.que Bidder ;:très sensible, au point 
de vue delà toux,-au : niveau de fa bifurcation, cette 
muqueuse serait. fort-peu excitable dans le reste de sa 
surface... . . , i . ; ; .... 

.Nothnageba constaté en outre^que la sensibilité obtuse 
de là muqueuse trachéale s’éteipt assez.vite. 

Les e>q)ériences de Bidder,: de .Npthnagel iCt des quel¬ 
ques auteurs :que je viens de citer sont, que je sache, les 
seules qui aient été faites sur l’irritabilité des. diverses 
régions.de la muqueuse du larynx. Tout-en posant,,en 
prineipe, que l’irritation de la paroi postérieure du larynx 
p.rpduit,(]© ,spasa)ie glottique, elles ne sont pus d’une préci¬ 
sion assez complète, pour trancher positivement la ques- 
tion. Nous,ayons eu.souvent l’.occasion. de constater sur 
les animaux combien ce spasme est difficile à affirmer de 
visu, même sur. des,ehiens, de grande taille, et à plus 
forte raison sur des chats. Ce spasme n’est- une immobi¬ 
lité complète de cordes .vocales, que daiïs des cas très 
rares. Pour,la plupart du temps, il se produit la glotte 
étant agdée de mouvements, d’occlusion plus ou moins 
vifs, le spasme m’étant représenté.,que par la'moyenne 
des oscillations des cordes vocales supérieures. Un stylet 
introduit dans ln.,glo,tte pe saurait donner d’indication 

1. Koihs Experimentelle Uniersuchüngen über deri Husten. Vir¬ 
chow Arch. t,60, p. 191, i87i. ' , 


bien précise sur la fermeture de la lente ; car la partie 
antérieure se ferme indépendamment de la partie posté¬ 
rieure ; et si même cette partie antérieure saisit la sonde, 
on ne pourrait encore conclure de là à un spasme glotti- 
que proprement dit. ■ ^ 

D’un autre côté, si des expériences ainsi disposées 
répondent jusqu’à un certain degré aux exigences de la 
physiologie, au point de vue où nous nous plaçons, c est- 
à-dire pour l’étude de la toux spasmodique de la coque¬ 
luche, elles- sont insuffisantes. Il y a en effet, outre le 
spasme lui-même, des questions de durée, de natuie, 
d’intensité qui demandent un examen plus détaillé. Dans 
nos expériences personnelles, nous nous sommes donc 
appliqué d’abord à contrôler celles de Bidder et de No- 
thnagel, ensuite nous avons tenté de reproduire, aussi 
exactement que possible, les phénomènes de la quinte de 
coqueluche dans le but de déterminer les conditions qui 
lui donnent naissance. Parmi ces conditions, celles qui 
dépendent exclusivement de la nature spécifique de 1 a- 
gent irritateur ont été laissées de côté : nous n’avons pas 
entrepris d’inoculations. En revanche les questions de 
localisation et. d’intensité ont été particulièrement étu¬ 
diées. 

La première série d’expériences, comme nous l’avons 
déjà dit, est le contrôle des expériences déjà.faites. 

1. —28 mai 1888. — Chienne de grande taille, poids 22 kil. 
âgée de 4 à 5 ans ; race berger croisée. Poil long, parfaitement 
saine, mais chétive, sensibilité assez obtuse. 

Le Serreo ,. * 
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L’animal est fixé sur le dos, la tête portant' à faux sur le bord 
de la table,, le cou tendu. Injection sous cutannée de 0,3 cent, de 
chlorhydrate de morphine.La région correspondante au larynx est, 
rasée et lavée à l’eau phéniquée.On pratique une incision de 10cent, 
sur la ligne médiane du-cou, allant de l’os hyoïde au 4-5 anneau 
de la trachée. Hémorrhagie modérée, arrêtée par les procédés ■ 
usuels. La trachée et le larynx sont mis à nu. Une fenêtre com¬ 
prenant le premier et le deuxième anneau de la trachée est pra¬ 
tiquée à la paroi antérieure sur la moitié de la circonférence du 
tube trachéal. Une aiguille de Deschamps est glissée sous la 
trachée qui est attirée au dehors. L’intérieur du larynx est 
éclairé par une lampe à réflecteur. On aperçoit distinctement les 
quatre parois et la fente glottiqué, animée de mouvements 
d’occlusion et de dilatation isochrones à la respiration. L’animal 
est tranquille. 

Repos de 15 minutes pour donner le temps à l’hémostase de se 
compléter. Commencement d^ l’expérience à 2 h. 1 / 2 . 

1” Avec l’extrémité mousse d’un stylet convenablement recourbé 
on excite les cordes vocales supérieures, d’abord par des attouche¬ 
ments légers, puis plus énergiqués. Même manœuvre avec une 
pointe piquante, sans toutefois léser la muqueuse. Résultat : 
légère accélération des mouvements rbythmiqués des cordes voca¬ 
les supérieures et de la respiration ; ni spasme, ni toux. 

La meme irritation est portée sur les parois antérieure, laté¬ 
rales et postérieure. 

Résultats identiques. 

La glotte ne se resserre pas sur la sonde introduite entre^les 
cordes vocales à la partie antérieure. A la partie postérieure 
la sonde est saisie, .mais pas constamment et le resserrement ne 
dure pas. - 


La durée de chaque excitation est de 8 à 10 secondes. 

2» Excitation électrique. Excitateur à deux fils d’argent isoles 
dans une même tige flexible ; pointes rapprochées de 3 m.m. 
Courant induit; deux piles de Lalande à oxyde de cuivre ; appa. 
reil à chariot de du Bois-Raymond, avec une bobine de moyenne 

grandeur. , . i r i 

Le chariot est placé successivement aux distances entre e 
5 centimètres. A 15, le courant est à peine perçu sur la langue ; 
il est très sensible à '9. 

A distance de 15 c. Excitation des cordes vocales, des parois 
latérales et antérieure ; résultat négatif. 

Excitation de la paroi postérieure; accélération des mouve¬ 
ments de la glotfe. 

A14 même résultat. 

' A 13. Excitation des parois antérieure et latérale et de la mu¬ 


queuse trachéale sans résultat. . 

Excitation de la glotte ; accélération des mouvements des cordes 


Excitation de la paroi postérieure du larynx. Mouvement de 

toux immédiat; arrêt delà respiration, ascension du larynx, 
contraction de laJente glottique, puis expiration énergique. 

Jusqu’à la division 9, résultats identiques. L’intensite du re- 


} douleur ; 


flexe va croissant. 

Au dessous de la division 9, l’animal accuse une v 
ses soubresauts ne permettent pas d’observer. 

Fin de l’expérience à 5 heures. 

L’animal ne paraît pas trop épuisé. . ' t - - 

Il !9 mai. - Même animal. État général aalialaiaanl. Léger» 
hyperémie de 1. muqueuse à 1. région poslérieur. du larynu et 
sur la surface interne de 1. trachée mise à nU par Imcrou. 



La plaie ae suppure pas. Expérience commencée à 2h. 1/i. Injec¬ 
tion sous-cutanée de 0,03 centigrammes de chlorydrate de mor¬ 
phine. 

lo L irritation mécanique, à l’aide d’une barbe de plume, d’un 
stylet, d’un pinceau reste sans résultat, tant à la paroi antérieure, 
latérale et postérieure qu’aux cordes vocales et à la muqueuse 
trachéale. 

2“ Irritation électrique à l’aide du même excitateur que la 
veille, mais dont les pointes ont été repliées en anse, de façon à 
ce que le contact se Ht par une extrémité arrondie et non piquan¬ 
te. On irrite les cordes vocales en passant successivement de la 
distance 15 à la distance 5. Jusqu'à 9, aucun mouvement particu¬ 
lier, ni du côté de la glotte, ni de celui de l’animal lui-même. A 
partir de 9, l’animal manifeste une inquiétude croissante; la^^' 
glotte exécute des mouvements précipités la respiration est 
haletante ; mais pn n’observe ni spasme,' ni mouvements de 
toux. 


On irrite de la même manière la paroi antérieure du larynx 
les parois latérales et la surface de la trachée.- Les phénomène^ 
observés sont analogues, mais moins intenses. L’intensité est la 
plus forte pourles parois latérales, puis pour la paroi antérieure; 
la trachée est peu sensible. ’ 

Irritation de la paroi postérieure. Jusqu’à 9, pas de résultats 
appréciables. A ce degré, chaque contact pris .immédiatement au 
dessous de la commissure postérieure et dans la commissure 
même de la glotte provoque aussitôt un resserrement de la fente 
glottique. portant sur toute son étendue, uue ascension du la¬ 
rynx et une secousse de toux. Le spasme 'glottique persiste un 
certain temps. Plus on augmente riptensité du courant en rappro- 
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chaat ppo^ressivRoieit k b)bine ialuite i.8, 7, 6 cent, plus ces 
phénomènes sont violents et tumultueux. 

,, Ces manœuvres sont repétées plusieurs fois avec le même 
résultat. * . 

Repos de 15 minutes. 

3» Irritation par les acides. 

Un pinceau imbibé d’acide acétique à 10 O/o est introduit dans 
le larynx. On touche successivement les différentes régions du 
.larynx. Résultat nul. 

La solution est progressivement portée à 25 O/o puis à 50 O/o 
sans provoquer autre chose que des phénomènes d’irritation 
ordinaire, mouvements du larynx, respiration anxieuse, mais 
pas de spasme. 

A la reprise de l’excitation par le courant, on trouve les cordes 
vocales et la paroi antérieure du larynx insensibles, même en 
plaçant la bobine induite à 5 c. La paroi postérieure répond à 
8 cent, par un spasme glottique et un mouvement de . toux. A 
5 h. 1/2 (trois heures après le début) la sensibilité est encore 
conservée à la paroi postérieure et complètement éteinte aux 
autres régions du larynx. 

L’autopsie de l’animal n’a dévoilé aucune lésion particulière. 
Les nerfs pneumogastriques, laryngés supérieurs et inférieurs, 
spinaux, ont un aspect normal, la muqueuse sur toute la surface 
interne du larynx est tuméfiée et d’une coloration violacée. 

III. — 2 juin. — Chien très robuste et très vif. Poids 20 kil. ; 
2 à 3 ans, race croisée, poil court. Sain. 

• Injection sous cutanée de 0, 03 cent, de chlorhydrate de 
morphine. Même procédé opératoire que pour Je chien précédent. 
Hémorrhagie pou abondante. La fenêtre trachéale est pratiqué 
au 2' et au 3= anneau cartilagineux. Polypnée de l’animal. 


On enregistre les mouvement du thorax avec un pneumographe 
de Paul Bert ; le mouvement du larynx est enregistré au moyen 
d’un tambour manipulateur fixé à l’aide d’un fil au cartilage 
tyroïde et relié à un tambour récepteur, l’isochronisme, des 'deux 
plumes enregistrantes étant vérifié avec soin. 

1° Excitation mécanique du larynx,avec un stylet mousse. 

Cordes vocales supérieures. A chaque contact, le tracé accuse, 
pour le larynx, un léger mouvement de va et vient et une accé¬ 
lération du rhythme respiratoire. 

Paroi antérieure. Mêmes phénomènes, mais moins prononcés. 

Trachée. Résultat nul. 

Paroi postérieure du larynx. Sur huit excitations, on a 
obtenu cinq fois une . accélération du rhythme respiratoire 
et quelques légers mouvements du larynx ; trois fois un 
mouvement d’ascension du larynx et un spasme respiratoire 
suivi d’une expiration violente (toux). 

2“ Excitation électrique maintenue pendant 6" (1). Même 
appareil que précédemment. 

A 15. — Cordes vocales, sup. sans résultat. 

Paroi antérieure. Mouvement d’ascension du larynx. Tracé 
thoracique sans modification. 

Paroi postérieure. Mouvement d’ascension du larynx. Spasme 
thoracique de 3" de durée. 

A 14. — Cordes vocales et paroi antérieure. Résultat nul. 

Paroi postérieure. Mouvement d’ascension du larynx. Spasme 
thoracique de 5" de durée. 

A 12. — Cordes vocales, résultat nul. 

1. Sauf indication contraire, la durée de l’excitation électri¬ 
que est toujours de 5” à 6”. 
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Paroi antérieure. Pas de mouvements du larynx. Accélération 
du rhythme respiratoire. 

A 9. — Cordes vocales. Trois mouvements d’ascension inco m- 
plets du larynx. Respiration plus profonde. ^ 

— Paroi antérieure. Mouvement d’ascension du larynx, res¬ 
piration accélérée. ■ . 

— Paroi postérieure. Ascension du larynx persistant pendant 
H" spasme respiratoire de 7~ suivi d’une expiration énergi¬ 
que. 

Au-dessous de 9, les mouvements de l’animal deviennent trop 
violents pour permettre d’observer. 

Cette expérience est répétée à cinq reprises avec des résultats 
analogues. Après deux heures d’expérimentation, la sensibilité 
est épuisée. La paroi postérieure répond encore aux excitations 


En résumé, nous avons toujours trouvé la sensibilité 
de la paroi interne du larynx et des cordes voçales 
répartie ainsi qu’il suit par ordre ascendant : trachée, 
paroi antérieure du larynx, cordes vocales, paroi pos¬ 
térieure avec la commissure postérieure de la glotte. 

Mais, outre le degré prépondérant de sensibilité dont 
est douée la paroi postérieure, elle est le point où 
se localise l'action tussigène caractéristique. Je veux 
dire par là le reflexe composé qui se manifeste par l’as¬ 
cension du larynx, le spasme glottique dans l’occlusion, 
le spasme, de la parroi thoracique et l’expiration forcée 

finale. . 

Ces quelques expériences ne sont qu’un préliminaire 
n’ayant trait qu’au phénomène de toux banale. La toux 


coquelucheuse a des caractères spéciaux qui dépendent 
d’abord de l’arrêt respiratoire avec le spasme glottique 
prolongé, puis de la reprise qui est une inspiration longue 
consécutive à un spasme expiratoire de la presse thora¬ 
cique. 11 s’agit maintenant pour nous d’étudier cette toux 
spéciale dans sa reproduction expérimentale. 

A cette fin, nous avons institué des expériences des¬ 
tinées à isoler autant que possible chacun de ces élé¬ 
ments. Nous avons fait choix du système graphique 
comme du plus fidèle. 

Pour recueillir le spasme glottique dans tous ses dé- . 
tails, nous nous sommes servis d’un moyen assez simple, 
mais qui, à notre connaissance, n’a pas encore été appli¬ 
qué à l’étude des mouvements de la glotte. Il consiste à 
introduire dans la glotte un petit ballon en caoutchouc 
applati, d’une mollesse assez grande pour pouvoir céder 
facilement à l’effort des muscles du larynx, mais sans 
s’affaisser spontanément. Ce ballon doit occuper toute 
l’étendue de la fente glottique sans exercer une trop forte 
pression sur la commissure postérieure qui est très 
sensible, à l’opposé des lèvres de la glotte. Le ballon 
est fixé sur un tube communiquant avec un tambour 
récepteur de Marey. La glotte, sous l’influence d’une dose 
modérée de morphine, s’accoutume vite à'ce corps étran¬ 
ger. Il apporte certainement quelques modifications à la 
sensibilité glottique et ne donne pas, en intensité sur¬ 
tout, le tableau scrupuleusement fidèle de ce qui 
se passerait dans la glotte libre. Mais ces^ modifica¬ 
tions ne doivent pas être trop considérables, car le 
tracé respiratoire, sur lequel se reflète toujours l’état 
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physiologiquî Jo la gblte, n’est pas sonsiblement mo¬ 
difié. 

Du reste, pour notre but,, qui est d’obtenir expérimen¬ 
talement un phénomène analogue à , la. toux coquelu- 
cheuse, la précision est suffisante. En effet, il importe de 
reproduire la durée et les rapports réciproques des divers 
éléments de cette toux. 

Des difficultés d’installation, et surtout la fatigue 
qu’éprouve au bout de peu de temps l’animal avec l’appa¬ 
reil à ballon, ont fait que, pour l’élude du spasme respira¬ 
toire, nous nous sopames contenté dans les premières 
expériences d’observer la glotte de visu et de transmettre 
par pression manuelle la durée du spasme à l’enregistreur 
c’est ainsi qu’ont été. pratiquées les expériences dont la 
description va suivre. 


I. 7 juin. —Chien de grande taille; poids^ 26 kil.,, âge 3-4 
ans. Race mouton, poil touffu. Parfaitement sain. 

Injection sous-cutanée de 0,03 cenligr.de chlorhydrate de mor¬ 
phine. Ouverture de la trachée comme précédemment. 

Le tracé de la respiration thoracique est pris avec le pneumo- 
graphe de Paul Bert. La trachée est soulevée, le larynx éclairé. 
Les mouvements de la glotte observés sont transmis à l’enregis¬ 
treur par l’opérateur lui-même. 

Excitation électrique. 

Paroi antérieure. A 15 cent., pas de résultat. 

A 13 cent., pas de résultat. 

A 11 cent. — Mouvement d’ascension du larynx. Occlusion 
instantanée de la glotte. Quelques inspirations larges. Pas de 


Le Serrec 


A 9 cenl. Même mouvement ascensionnel du larynx. Spasme 
thoracique de 4". Pas de mouvement de toux proprement dit. 

A 7"cènf. ^ Agitation.' Ti’dis ou quklre mouvements ascention- 
neîs dü 'ïarynx'. Rèsfiiralion aécélél-ée. Toux sans spakme glolti- 
qué.' ■ — • • . •i ', 

A S'céiit. L-’agitattiotf de rkllimal entrave l’observation. 

Cordes vocales sup. De 15 à 9 cent. —■ Pas de résultats appré¬ 
ciables. 

De 9 à 7 cent. Mouvements rapides d’occlusion et d’ouver¬ 
ture de la glotte, sans spasme vrai. Respiration accélérée. 

Paroi'postérieure. A 15. — Pas de résultat appréciable. 

A l.S. — Mouvement d’ascension du larynx, avec spasmeglotti- 
quff d’une durée de 3".’Deux mouvements d’expiration violente, 
ari'èt dil thorax eh expiration pendant 5". Inspiration profonde • 
puis expiration violente, qui se répète en décroissant à trois re¬ 
prises. 

A 11.—Mouvement d’ascension du larynx, spasme glotti- 
que de 4". Arrêt du thorax en expiration pendant 4". Répétition 
à quatre reprises'de l’inspiration et de l’expiration violente. 

A 9. — Agitation. Mouvement ascensionnel du larynx. Spasme 
glottique de 7". Arrêt du thorax pendant 11". Violents mouve¬ 
ments d’inspiration et d’expiration. 

A 7. — L’agitation de l’animal devient très gênante. Les spas¬ 
mes glottiques de 5-6" se répètent plusieurs fois. La respiration 
est arrêtée pendant 9". En général, pour la paroi postérieure les 
excitations au-dessous de 9 donnent des phénomènes trop tumul¬ 
tueux pour être nets. Après 2 heures 1/2 d’expérimentation, la 
paroi postérieure répondait seule à une excitation très forte. 

Ce chien a été soumis à des expériences identiques le 8, le 9, 
le 11 et le 12 juin. La sensibilité au simple contact augmentait 
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jusqu’au 11 ; le 12 elle était très obtuse. La sensibilité au courant 
électrique n’a pas changé pour la paroi postérieure ; elle augmen¬ 
tait progressivement pour les autres parties du larynx, mais ne 
produisait pas dé spasme. . , 

Le 13, autopsie. — Gonflement'et rougeur foncée Üe toute la 
muqueuse du larynx ; au niveau dé la paroi postérieuré, la mu¬ 
queuse est errodée. Ce même chien a servi, le 13, à des expérien¬ 
ces sur les iierfs‘laryngés qui ont été mis a nu. Ôn a surveillé ra¬ 
nimai au point de vue de la toux. Il n’en a jamais eu sponlané- 
ment. ' ... . , un 

Les expériences avec'le ballon de caoutcHolic'introduit 
dans la glotte ont donné des résultats plus déinibnstratifs. 
A l’aide de ce procédé, nous avons obi tenu un ensemble 
de phénomènes répondant de bien près à la quipte de 
coqueluche. Cétte quihtë expérimentale a été enregistrée 
dans tous ses détails. ' . , . 

II. — 15 juin. Grand chien croisé terre-neuve; poids 30 kil. 
âge 3-4 ans^ poil long. ; , , . 

Injection sous-cutanée de 0,0^ centigr. de chlorhydralp, de 
morphine. . . -• 

Incision transversale de la peau du cou et du tissu cellu¬ 
laire (1) sur une longueur de 10. c. Au niveau du premier anneau 
de la trachée, fenêtre trachéale pratiquée de façon à faire passer 
les deux incisions transversales dans le corps même des deuxième 

1. Cette incision, aussi eommode pour-la découverte du la‘- 
rynx cpe la longitudinale, ravantage-de. donner, .beaucoup 

moinsde sang. .m ■ : u 
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et troisième anneau, en plein cartilage (1). Hémorrhagie 
presque nulle. Un stylet coiffé d’un fin tube en caoutchouc est 
introduit par la trachée à travers la glotte et attiré dans la cavité 
buccale maintenue ouverte par un mors. A l’aide de ce tube-con¬ 
ducteur, fè ballon en caoutchouc est introduit dans la glotte et 
maintenu à la hauteur voulue dans le larynx par un fil sortant de 
la fenêtre trachéale et fixé convenablement au poil du cou de l’a¬ 
nimal par une pince à pression. L’animal est d’abord agité et fait 
des mouvements incessants de déglutition. Au bout de 20 mi- 
nules, la morphine aidant, la tolérance s’établit. 

La respiration e.l les contractions rhytmiques de la glotte sont 
isochrones. 

Excitation électrique. 

Paroi antérieure. De lo à 11 c. — Aucun résultat. 

, De 11 à 8 c. —Contractions glottiques plus fortes, moins nettes 
(ligne tremblottante), moins fréquentes. Pas de spasme. La respira¬ 
tion subit des modifications analogues. Pas de spasme glottique, 
mais deux mouvements de toux. 

A 9. — On à obtenu une fois une sérié de contractions glotti¬ 
ques d’une seconde et demie chacune. 

Cordes vocales supérieures. De 15 à 9. — Pas de résultats no¬ 
tables (un peu plus d’ampleur des contractions glottiques et de la 
Tespiration). 

A 9. — Tracé glottiqùe serré et tremblotant ; spasme en dila- 

f 2. On a ainsi un seul interstice membraneux dans l’incision, 
au lieu de trois. Et, par conséquent, on évite la section de 
deux des petites artères qui se trouvent dans ces interstices et 
donnent une hémorrhagie peu abondante, il est vrai, mais fort 
gênante par sa ténacité et son siège au bord même de la fe¬ 
nêtre trachéale. . .. . 
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talion de 2" puis conlraclion progressive pendant une second» 
et demie; respiration accélérée et superficielle. 

A 8._ Spasme glottique en dilatation de 4" ; puis contrac¬ 

tion progressive pendant 2". Même type respiratoire. 

A, 7._Grande agitation de l'animal. 

Paroi postérieure. De to à 11. — Effets faibles. 

\ it._Spasme gloUique de 8". Spasme thoracique en expi¬ 

ration de 10". 

A 9. - Spasme glottique de 10" augmentant progressivement 

suivi de quelques spasmes secondaires. 

2' Excitation, spasme glottique de 15". 

A 8. — Spasme glottique de 13". 

La respiration étant très superficielle et malaisée à no¬ 
ter, l’expérience est remise jusqu’au rétablissement de 
l’animal. 

Après 10 jours d’intervalle, on reprend les expériences 
sur le môme chien. • 

j[p_23 juin. — Etat de l’animal tout à fait satisfaisant. La 

plaie cutanée est notablement rétrécie et bourgeonne. La fenêtre 

trachéale persiste, quoique rétrécie de moitié. 

Elle ést exactement recouvé'rtè par les muscles sterno-mastoï- 
diens ce qui permet à l’animal de respirer par la glotte et même 
d’aboyer ; on n’a pas observé de toux. Cependant la tuméfaction 
et la rougeur de la muqueuse trachéale et laryngée sont très 
prononcées. 

• Injection sous-cutanée de 0,03 cent, de chlorhyrJrate de mor¬ 
phine. Mêmes dispositions que pour l’expérience précédente. 


La tolérance de la glotte envers le ballon de caoutchouc s’éta¬ 
blit au bout de 20 minutes. 



Fig. 1. 


Tracé pris sur le thorax et dans la glotte, l’animal étant au repoé. '' ' 
L’échelle en ba:^ de la.figure représente les secondes. Lecture dç 
gauche à droite. Pour le thorax comme pour la glotte,'l’ascei;-' 

sion de la courbe correspond à une contraction. ' i ir 


Répétition des expériences sur la paroi antérieure et tes cordes 
vocales par excitation mécanique. La paroi antérieure donné 
des mouvements de toux avec agitation de ia glotte, mais sans 
spasme se prolongeant plus d’u,ne seconde. L’excitation des çordes 
vocales, ne donne aucun résultat. ,l 

L’excitation mécanique delà paroi postérieure prodq.it de la toux 
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avec quelques spasmes gloltiques incomplets et de peu de durée 

(flg-2). ^ 



; Fig. 2. 

Excitation mécanique d> la paroi po^érieure du larynx. D, -début F 


fin de l'escitatiou. 

Excitation électrique. Paroi antérieure et cordes vocales. 

Résultats analogues à ceux obtenus par l’exitation mécanique, 
mais plus intenses. 

Excitation électrique de la paroi postérieure. 

De 15 à 13. — Pas de résultats marquants. 

A 12. — Spasme glottique et thoracique en expiration d’une 
durée de 4". Inspiration finale énergique. , 

AU. — Spasrtae glottique et thoracique de 4". Forte inspira¬ 
tion finale. 

A 10. — Spasme glottique et thoracique pendant toute la durée 
de l’excitation. Une forte inspiration finale. 




A 9. — Spasme gloltiqiie de i". Spasme thoracique pendant 
. Une forte inspiration finale (fig 3). 



'8- — Spasme glottique de 9" interrompu par un mouvement 
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En résumé, cette expérience et les suivantes ont 
donné : 

1) A 13 cenl. ; durée du rp. glott. 0” ; durée du sp. Ihor. 0”; nombre d’insp. fin. 0 
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En général' pliit^ l’irritation 

est intense plus le spasme 

glottique et thoracique est persistant. 


Le nombre’’et la force des inspirations finales semblent 

augmenter avec l’intensité de l’irritation. Mais 

ce nombre 

est bien plus en 
comme te mohtre 

relation avec 
ce qui suit : 

la durée de 

l’irritation, 

A 10. — Excitation pendant 23" 

; ^asme thorac^ue et glot- 
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tique de-15", suivi de 12 inspirations profondes entrecoupées de 
spasmes glotliques de 1-2"-et de spasmes thoraciques de 3-5". 

A 9. — Excitation de 20". Spasme thoracique de 6" ; spasme 
glottique de 3"; forte inspiration ; spasme thoracique de 15"; 
spasme glottique de 13" ; ,puis, série de 9 fortes inspirations en¬ 
trecoupées de spasmes glottiques de 3-4" et de spasmes thoraci- 
, ques de 5-6". 

Au cours de la même expérience, nous avons essayé 
l’action des irritants locaux tels que l’essence de théré- 
bentine et l’ammoniaque. 

L’animal a manifesté une vive douleur etjdes mouvements 
glottiques et thoraciques violents, delà toux, mais sans, ca¬ 
ractère spasmodique. La sensibilité de la muqueuse laryn¬ 
gée a été abolie aussitôt après l’etoploi de ces excitants. 
Le contact simple ne produisait plus aucun effet. Seule 
l’excitation électrique de la paroi postérieure à 7 cent, 
produisait encore le spasme glottique. 

Enfin, en vue de coordonner toutes les observations 
précédentes, nous avons, dans une dernière expérience, 
procédé de façon à faire passer, dans une période de temps 
limitée, l’excitation portée sur la paroi postérieure du 
larynx à tous les degrés successifs d’intensité de l’excita¬ 
tion. 

26 juin. — Même animal. Etal sans modifications. 

Muqueuse laryngée extrêmement rouge et tuméfiée. Sensibilité 
au contact très vive avant la morphine. 

Mêmes dispositions que pour les expériences précédentes. In- 
iectioQ de 0,05 de chlorhydrate de morphine. 

L’expérimentateur porte l’excitation sur la paroi postérieure 
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du larynx. Un aide déplace la bobine inJuile à partir de la dis¬ 
tance de 15 c. successivemenl jusqu’à la distance de 5 c. Le dé¬ 
placement dure 55". 

Au début de l’excitation, forlo inspiration suivie d’une expira¬ 
tion violente. Arrêt de la glotte en dilatation, puis contraction 
brève de la glotte (toux). 

Jusqu’à 13 c., cet ensemble de mouvements se répète trois 
fois dans l’espace de 20". • 

De 13 à 9c. — Spasme respiratoire en expiration. Dilatation 
glottique permanente entrecoupée à 12 et à 10 de quelques con- ; 
tractions convulsives. 

A partir de 9, inspiration profonde,' puis soasme thoracique de 
10 ". ' ‘ • 

Spasme glottique de 8", jusqu’à la dislance de 5 c.; à laquelle ' 
l’excitation est suspendue. Inspiration profonde spivie de six ins¬ 
pirations moins profondes. 


Chez cet aniainl, qui est ea ^ie ot pre.squo rétabli la 
plaie s’est telleineat ré.rocie que les muscles slerao-. 
mastoïdiens recouvrent cxacbmient lu plaie cf permet¬ 
tent la respiration buccale parfaite. Malgré le catarrhe 
très intense du larynx con.sécutif à l’irrilalion par l’escen- 
ce de térébenthine, l’anima! n'a toussé que deux ou trois 
lois le premier jour après i’eAqtci'icnce. Encm'e cette 

toux n’avait-elle aucun-caraûïèro s^.asnnxliqucé 

Les déductions que l’oh peut tirer de ces expériences 
sont de deux ordres. Les i)rcmièro.s se rapporfent ahx 
conditions dans le.squelles la (oïlx est j rovoquée. Les ' 
deuxièmes concernent la forme inôiiié de la toUx. 


Le fait qui se dessine tout d’abord, c’est la seusibdite 
tussigène spéciale de la paroi postérieure du larynx. 
Les recherches antérieures aux nôtres avaient constate 
la toux comme phénomène consécutif à l’irritation de 
cette région. Nous avons vérifié l’exactitude de cette 
opinion, ôlais, s’il est vrai que .l’irntabitite banale de la 
paroi postérieure est plus développée que celle des au- 
' très parties, on ne peut néanmoins refuser cette irritabi¬ 
lité aux cordes vocales et surtout à la paroi anterieure. 
De là, proviennent je pense, les divergences, des opi¬ 
nions. Cette irritabilité est variable avec l’individu ; nous 
Pavons trouvée chez le deuxième chien, nous l’avons 
cherchée en vain chez le premier. Mais la toux caracté¬ 
ristique de la coqueluche, toux avec spasme glottique, 

semble être l’apanage exclusif de la paroi 

sous l’influence d’une irritation spéciale, l’electricite dans 
notre cas. En effet, l’irritation mécanique nous a donne de 
la toux sans spasme, et ce résultat même n’est pas constant. 

L’irritation par les substances chimiques^ ne nous 
a pas donné grand chose. L’acide acétique na produit 

que des mouvements d’élévation du larynx, 1 essence de 
térébenthine a déterminé des mouvements précipites de 

la glotte, l’ammoniaque a provoqué des phenonicnes 
très divers, tantôt des mouvements précipités de la glotte 
avec respiration fréquente et superficielle, tantôt un ar¬ 
rêt de la glotte en dilatation avec arrêt du thorax en 
inspiration, tantôt l’arrêt delà glotte en occlusion avec 
immobilité thoracique en expiration. Mais ce spasme 
Mottique, • consécutif à l’irritation par l’ammomaque, 
n’eMpas un vrai spasme. C’est plutôt une- occlusion vo- 


hntaire, un mouvement de défense. Son tracé uniforme 
l't rectiligne diffère essentiellement du tracé accidenté, 
vacillant du spasme convulsif. 

Au contraire, à un certain degré d’excitation élec¬ 
trique, degré toujours à peu près le même (9-8 c.), la 
paroi postérieure donne invariablement l’accès de toux 
spasmodique type. Et, nous insistons sur ce point, la 
condition sine qua non pour obtenir ce résultat est l’action 
d'’un agent excitateur de nature spéciale, l’électricité. 

Quanta la forme de la toux expérimentale .provoquée 
par l’excitation électrique ; elle correspond assez exacte¬ 
ment à la toux coquelucheuse clinique; nous y trouvons 
les éléments principaux de ce cpmplexus symptomatique: 
spasme de la glotte en .occlusion, spasme thoracique en 
expiration, puis inspiration profonde, la glotte étant 
imparfaitement relâchée, ce qui constitue la reprise. 
Cependant nous li’avons pas obtenu la suite , de petites 
expirations précipitées qui précèdent le spasme complet. 
Mais il faut remarquer que le spasme glottique présente 
un caractère convulsif, les cordes vocales resserrées ne 
sont pas immobiles, elles sont agitées d’un tremblement 
qui se traduit sur le graphique par une ligne en zig-zag 
très aigus. A l’étal normal du larynx, c’est-à-dire quand 
il présente la seule voie praticable à l’air expulsé hors 
du poumon,, cet organe ne se vide pas tout d’un coup, 
mais par petites saccades correspondant aux mouvements 
très limités de relâchement des muscles glottiques. Mais 
la trachée une fois ouverte, le poumon se vide en une 
expiration énergique, aü début même du spasme, par 
la large ouverture opératoire. Le spasme des muscles 


expirateurs s’établit donc d’emblée, contrairement à ce 
qui a lieu dans la coqueluche. - 

Dans la dernière expérience, en portant l’excitation 
électrique progressivement au degré maximum, nous 
avons pu reproduire les ^efforts de toux ordinaire qui 
ouvrent la quinte. 

' Le caractère spécial 4e l’irritabilité de la paroi posté¬ 
rieure est en outre démontré par la constance, la fixité, 
de cette irritabilité dans les conditions les plus diverses. 

Pour l’irritabilité, ordinaire du larynx, l’intensité varie 
avec les i-iarticularités .individuellèS'de. l’animal, avec le 
développement du catarrhe, avec l’énergie de l’irritation. 
Mais ces circonstances n’inüuent guère sur la production 
du spasme glottique par l’excitation électrique de la paroi 
postérieure du larynx: Ce spasme se produit toujours aus¬ 
sitôt que l’excitation est portée àun degré à peu près fixe. 

. U se produit encore même quand l’irritation mécanique a 
' "cessé de produire des effets. Il n’est pas modifié par l’etat 
catarrhal de la muqueuse. On l’observe au même degre, 
ou à peu ..près,: chez : des animaux à ; sensibilité dévelop¬ 
pée ou obtuse. Bref, cette irritabilité diffère par son ca¬ 
ractère stable,, de l’irritabilité ordinaire. 



CHAPITRE III 


LES LÉSIONS LARYNGÉES DANS IjA COQUELUCHE. 

Pour pouvoir reporter sur le malade les notions que 
nous donne l’expérience de laboratoire, il importe de re- 
. chercher si dans la coqueluche il existe des lésions plus 
nu moins constantes dont la localisation donnerait droit à 
un rapprochement. Ce n’est pas d’hier que les cliniciens 
ont fait des autopsies de coquelucheux dans le but de 
saisir sur place la clef de cette affection obscure. Les lé¬ 
sions constatées ont été des plus variées et portaient sou. 
vent sur des organes autres que le larynx (Nerfs pneu¬ 
mogastriques, ganglions péri-bronchiques). 

Beau (1), a fait trois autopsies de coqueluche. Voici 
comment il résume les lésions anatomiques du larynx : 
« rougeur manifeste de la membrane muqueuse qui, du 
pharynx, se porte sur les cartilages aryténoïdes, les liga¬ 
ments aryténo-épiglottiques et l’épiglotte, les contourne 
et va de là sur les cordes vocales. Toute cette partie de 
la muqueuse qui constitue cet espèce d'’entonnoir placé 
entre l’orifice supérieur du larynx et la fente glottique 
présente une congestion notable— La rougeur plegmasi- 
que est d’autant plus facile à constater qu’elle est mise 
1. L. C. 
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en relief par la pâleur que l’on observe dans les autres 
points de la membrane muqueuse du larynx et du pha¬ 
rynx. I 

Le même auteur rapporte deux observations de Parrot, 
avec autopsie, sur des enfants l’un de 2, l’autre de 8 ans. 
Les lésions, sauf quelques détails, sont identiques à celles 
trouvées par Beau. Cet éminent médecin désigne la 
région susglottique comme le siège du catarrhe dans la 
coqueluche. 

Sans prétendre que ce genre de recherches ne puisse 
donner quelque résultats, nous sommes d’avis qu’elles 
sont loin d’avoir un caractère décisif. On sait combien 
il est difficile de retrouver les traces d’un catarrhè sur un 
cadavre de 24 heures ; on sait combien l’aspect des 
muqueuses est sujet à se modifier après la mort. 

D’ailleurs la coqueluche par elle-même est rarement 
une maladie mortelle. Ce' sont les complications qui 
l’amènent sur la table d’autopsie, et, dans la majorité 
des cas, les complications pulmonaires. 

Il est alors bièn difficile de démêler ce qui revient à 
la coqueluche et ce qui revient à la bronchite, à la bron¬ 
chopneumonie, à la laryngite par propagation. Bref, ce 
n’est pas sur le cadavre, c’est sur le vivantque les inves¬ 
tigations anotomopathologiques donneront des résultats 
vraiment valables, quant aux lésions de la coqueluche. 

Biermer{l) dans son travail sur les maladies des bron¬ 
ches et du poumon engage vivement les médecins à prê¬ 
ter plus d’attention à la laryngoscopie dans la coquelu¬ 
che. Il considère avec’ raison' ce mode d^examen comme 

1. Krankheiten der Bronchien U. des Lungen ■parenchyms,'Ëev\m 
1865. 
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le seul qui puis^ mettrfe en lumière l’état du• pbarynxi 
et du larynx dans? cette maladie. Mais il s’en faut dé 
beaucoup que le vœu de ce clinicien ait été exaucé. Les' 
recherches laryngoscopiques dans la coqueluche sont ra-, 
res. Cela tient probablement à la''double difficulté que ce,, 
procédé présente dans ee cas particulier.: D’abord les su- : 
jets sont des enfants pour la plupart». Ensuite, elles s’a¬ 
dressent'â un pharynx déjà très imité-efepeu'tolérant, dont 
l’intolérance se manifeste par une quinte longue et pres- 
ques indéfiniment renouvelable.. ■. !' 

En France, il n’y a guère que Beau M-) qui- relate un 
cas dans lequel l’examen du larynx ait .été pratiqué. Les 
trois internes de Beau, MM. Paris, Simen. etBrouardel ont 
examiné une malade au laryngpscope et s’expriment ainsi 
dans leur note à ce sujet*: « On trouve de la rougeur et 
un peu de turgescence de la muqueuse laryngée et en 
particulier de j^épiglotle et des cordes vocales supérieu¬ 
res:; On distingue nettement la bandelette nacrée des 
cordes vocales inférieures qui ne paraissent ipas altérées.- 
D.e plus on trouve des taches jaunes et grisâtres sur la 
face inférieure de l’épiglolte et sur les cordes vocales ; 
ces taches sont saillantes, -se déplacent dans les interval¬ 
les des examens que. l’on fait et sont évidemment for¬ 
mées par du mucus. » 

Cet examen isolé, quelque peu incomplet, car on n’y 
parle pas de l’état de la muqueuse laryngée proprement 
dite, n’est pas suffisant,, à notre avis, pour asseoir une - 
théorie sur le mode de prcductiûn de la quinte coquélu>- 
cheuse. Evidemment, le catarrhe de l’arrière cavité buc- 
1. Gazette des hôpitaux, N» 41, 1867. 
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cale peut exister et existe tcèsi souvent danc catte affec¬ 
tion, et la théorie ideiBeau peut être très vraie pour cer¬ 
tains cas particuliers ; .pourvu que Ton ne lui prête pas une 
sienification,générale. Le mucus provenant du pharynx et 
tombant dans le larynx est, un .agent irritant et provoque 
la quintejde coqueluphej pourvu que la muqueuse, soit, 
en état d’iritabilité.spécifique. 

Gette condition est déterminée dans . l'eSiObseryations que 
nous-allons citer. 

Rehn (1),assista pendant l'hiver de 1865-66 à.une épi¬ 
démie de coqueluche, qui sévissait à Hanau. 11 en 
profita pour faire des recherches laryngoscopiques etil 
rapponto trois observations que nous résumons. ■ 

l, — Garçon de 9 ans, deuxième période .(toux quinteuse). 
Un premier examen a montré un larynx normal. Un autre exa¬ 
men, immédiatement après une quinte, a montré une hyperémie 
uniforme de toute la surface interne du larynx, à l’exception 
des cordes vocales inférieures qui étaient indemnes. 

II. — Femme adulte au début de la 2* période (toux quinteuse). 
Les cordes inférieures sont normales ; la muqueuse du larynx 
en avant et au-dessous des cordes inférieures et la partie anté¬ 
rieure de la muqueuse trachéale est très hyperémiée. Cet état 
,a été constaté plusieurs fois. 

m. —Fille de 19 ans, coqueluche intense.Les cordes inférieures 
sont normale's. La région sous-glottique est très hyperémiée. 

Je rapporte ces observations pour .incjiquer le, désac¬ 
cord qui existe sur quelques points entre cet auteur et 
. 1. llehn., Wiener méd. fTochemchrift 1866-1867. p. 828. Zu 
Palli. U. T.her. des Keuchhustens. 
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R. Meyer. Un fait, au moins, se dégage comme constant 
dans les observations de Rehn : c’est l’intégrité des cor¬ 
des inférieures, fait constaté par tous les observateurs. 
Quant à la conclusion de Rehn, à savoir que la coqueluche 
se localise à la partie antérieure de la muqueuse laryn¬ 
gée et trachéale, elle est en contradiction avec les autres 
observateurs. Du reste le nombre restreint des observa¬ 
tions de Rehn ne permet pas de prêter grande impor¬ 
tance aux conclusions qu’il en déduit. 

Autrement intéressantes sont les recherches de 
R. Meyer (1). D’abord elles sont assez nombreuses pour 
inspirer de la confiance ; ensuite deux observations pri¬ 
ses jour par jour sur ses propres enfants, sont extrême¬ 
ment détaillées. Les autres observations se rapportent à 
des adultes. Nous en donnons le résumé. 


Observation I 

M. 6 ans, (îllette blonde, très délicate, a été plusieurs fois 
atteinte de bronchite. Pas d’autres maladies antérieures. — La 
coqueluche a débuté du 16 au 18 juin par de la toux, une t. 
rectale de 37° le soir et quelques phénomènes cérébraux. Le 28 
juin la bronchite s’est propagée aux dernières ramifications bron-' 
chiques ; le 30 juin, râles ronflants et sibilants à la fin de 
l’inspiration. 

■■ Le 6 juillet. — Bronchite généralisée. A l’examen laryngosco- 
pique on constate : 

l.R. Meyer. Huni. WeitereBeitragez. Pathologie u. thérapie des 
Keuchhustens. Zeitschrift f. Klin, méd., p. 461,T.I, 1880. 
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Amygdales augmentées de volume; rougeur delà muqueuse 
palatine et pharyngée. Epiglotte et cordes vocales inferieures 
normales. , 

Paroi postérieure de la muqueuse laryngée jusqu a la hauteur 

des cordes vocales très hyperémiée, mais fort peu gonflee, cou¬ 
verte d’un exsudât séreux vernissé. - Ventricules normaux. - 

La muqueuse des fosses'nasales est gonflée comme dans un co¬ 
ryza au début. Pouls et t. normaux. Depuis trois jours la toux 
est accompagnée de sifflement [slridor] caractéristique. 

Il était évident que chez la petite M. il s’agissait d’un catarrhe 
de toute la muqueuse respiratoire depuis les fosses nasales jus¬ 
qu’aux ramifications bronchiques moyenqes et que ce catarrhe n a 
revêtu que 14. jours après son vrai caractère de coqueluche. 

Le 7 juillet à midi,examen laryngoscoptque. Hyperemie catar¬ 
rhale très nette de la région interarylénoïd.enne, la toux est 

16 1 1= *1-“»'' 

Violentes, dont deux accompagnées d’épistaxis. Bronchite.^ 

Le 9 - Examen laryngoscopique. Epiglotte à peu près nor- 

.at,'région aryténoïdienne et interaryténoïdienne légèrement 

hvnerémiées ; gonflement uniforme de ces régions. 

Le 10 juillet - Les quintes sont un peu moins intenses. Exa- 

pendant l’examen. 
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Le 13 juillet. — A la suite d’une excursion à la campagne, les 
accès deviennent plus fréquents et reprennent de l’intensité. 

Le 16 juillet. — Examen laryngoscopique. I.a muqueuse à l’ori¬ 
fice supérieur du larynx, au niveau des ventricules est rouge 
et gonflée. En arrière des cordes vocales inférieures normales, la 
muqueuse laryngée présente le même pointillé blanc-grisâtre. 
L byperemie est m lins intense, mais le gonflement est plus mar¬ 
que. Les parois latérales de la portion sus-glottique du larvnx 
participent peu à l’inflammation.' > 

L état du larynx reste le même les jours suivants. L’examen 
laryngoscopique a été failles 19, 20, 22, 23, 24, et l’on a pu’ 
constater que l’hyperémie intense et le gonflement font place sur 
la face inférieure de l’épiglotte et sur la paroi postérieure du la¬ 
rynx, a un étal rugueux de la muqueuse et une injection moins 
Vive des vaisseaux. Avant les accès, la paroi postérieure du la¬ 
rynx jusqu’au dessous des cordes inférieures paraissait couverte 
d'un enduit grisâtre, pointillé de rouge. , A l’examen fait aussitôt 
apres les accès, la muqueuse paraissait comme nettoyée et très 
rouge. A l’auscultation de la poitrine, gros râles ronflants. 

A partir du 25, les accès deviennent moins fréquents et per¬ 
dent de leur intensité ; le sifflement disparaît peu à peu. L’exa¬ 
men laryngoscopique pratiqué le 29 juillet fait voir que la rou¬ 
geur persiste seulement sur les replis aryténoïdiens et s’étend en 
bas jusqu’aux cordes vocales inférieures. 

31 juillet. - Examen laryngoscopique : la muqueuse trachéale 
parait un peu rouge et inégale en avant et en arrière. 

Du 1» au 10 août survient une amélioration notable: Examen 
laryngoscopique du 5 août : replis aryténoïdiens à peine rouges. 
Muqueuse interaryténoïdienne normale. 


ÜU 10 au 26, raméüoration continue. Mais de temps à autre 

la. toux survient. ' ' 

Le 6 septembre. - Toujours quelques accès de toux assez ca¬ 
ractéristiques, mais sans sifflement. Examen du larynx : pomt.lle 
rougeâtre, au niveau de la commissure postérieure du larynx. 

Le 21 septembre. - La. toux n’est pas encore complètement 
disparue, mais l’enfant peut la retenir quand elle le veut. Exa¬ 
men du larynx : la paroi postérieure du larynx jusqu’aux cordes-, 
vocales.paraît seule ne pas être encore revenue à l’état normal ; 
elle,gardt,encore un aspect plissé et un peu rouge La bronebde 
a disparu vers la même époque. 


Observation II 


R garçon de 5 ans ; a eu plusieurs laryngites ■ stridule^es. 
Depuis le 1« juillet, coryza et toux très bruyante peifdant 
la nuit ; pas de fièvre. Comme la'fréquence de la toux aug¬ 
mente, on fait un examen laryngoscopique le 6 juillet et 1 çn- 
trouve : muqueuse nasale et pharyngée modérément rouge et 
couverte d’un exsudât séreux vernissé ; amygdales augmentées d* 
volume ; épiglotte normale ; région interaryténoïdienne etaryte- 
noïdienneunpeu hyperémiées'couvertes d’un exsudât sereux, 

vernissé ; cordes vocales inf. normales; 

Le 9 juillet, — L’Examen laryngascopique fait voir une hyper¬ 
émie notable de la muqueuse de ]&.paroi post. du larynx. 

15 juillet. - Le sifflement pendant les accès, qui a paru pouc 

la première foie \e lOjaillel.esl 1res caraclérielique ; 8 accès dane 
"tolnlamygoecopique: Muqueuse naeale gondée, obslruanl 



{presque complètement les fosses nasales. Amygdales et follicules 
du pharynx gonflés, avec sécrétion d’un mucus abondant. Face 
inferieure de Pépiglotte et ventricules très rouges et gonflés. Ré¬ 
gion interaryt. jusqu’à la trachée, très rouge, gonflée et pré¬ 
sente un aspect velouté. Nous faisons prononcer de son ae au 
malade, un accès survient; pendant la première toux une 
mucosité apparaît au niveau de la commissure postérieure des 
cordes vocales ce qui provoque 5 accès suivis de sifflement. 

Les jours suivants, la coqueluche devient de plus en plus in¬ 
tense 8 à 11 accès dans les 2i heures. Examen laryngoscopiquele 
«juillet. Pam postenewre de la trachée et du larynx couverte 
•de mucosités grisâtres; après leur expulsion, on voit que toute 
retle région est considérablement hyperémiée. Cordes vocales 
supérieures et paroi antérieure du larynx toujours normales. 

29 juillet. — 7 quintes dans les U heures. Examen laryngos- 
copique. Gonflement de la région aryténoïde et interaryténoïde ; 
paroi postérieure de la trachée présente un aspect grisâtre. Hyper- 
emie notable de la trachée en avant et en arrière. Râles mu¬ 
queux dans les bronches. 

Depuis ce jour l’amélioration se produit, et se maintient définiti¬ 
vement.. 

Vers le 20 août, le sifflement, disparaît peu à peu pendant la re¬ 
prise au moment des accès. 

Le résultat de l’examen laryngoscopique fait à plusieurs reprises 
pendant ce stade de décroissahce peut se résumer de la façon 
suivante. * 

1) Dans la trachée et dans la portion sous-glottique du larynx. 

Le 11 août : en avant, muqueuse normale; le 17, un peu de rou- 


geur; le 20, rougeur en avant et sur les côtés; le 28, muqueuse 
normale ; le 6 septembre, trachée légèrement rouge. 

2) Dans la portion sus-glottique du larynx. Le 11 août, cordes 
vocales inférieures normales ; rougeur de la paroi postérieure du 
larynx jusque au niveau des cordes vocales inférieures. Le 17 
août, larynx presque normal excepté la muqueuse des cartilages 
de Santorini qui est hyperémiée ; le 28, muqueuse de la paroi 
postérieure du larynx presque plus rouge ; le 6 septembre, mu¬ 
queuse de l’orifice supérieur du larynx, encore un peu rouge. 

Le 29 septembre. — Légère rechute à cause du mauvais temps ; 
le sifflement reparaît pendant les accès. L’examen laryngosco- 
pique fait ce jour, montre une hyperémie uniforme du larynx 
surtout marquée au niveau delà paroi postérieure ; hyperémie et 
gonflement eh avant au-dessous des cordes vocales inférieures 
qui sont normales. . „ 

Le 20 octobre. — On peut dire que la coqueluche a pris tin. 

L’examen laryngoscopique pratiqué ce jour chez les deux enfants 
fait encore voir une légère hyperémie et un peu de gonflement de 

la mroi posiériewe du larynx. 

Chez les adultes on retrouve les mêmes locolisations de la con- 
gestion catarrhale de la muqueuse laryngée que chez les en- 
fants. Ce qui manque chez les adultes, ou plutôt ce qui est rare 
chez eux, ce sont les complications de bronchite. Nous rappor¬ 
tons à ce sujet les deux observations que nous empruntons au 

travail de R. Meyer. 


Observation III 


Une iame S8 ans, alleinle de coqueluche. Accès de toun carac- 
létisliques avec sifllement an momenl des reprises. Le début de 
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la maladie est rapporté par la malade à trois ou quatre se¬ 
maines. 

Examen laryngoscopique: Cordes vocales normales; muqueuse 
de la paroi postérieure du larynx nettement hyperémiée et gon¬ 
flée. Exsudât grisâtre au niveau dé la commissure postérieure des 
cordes vocales supérieures ; au-dessous des cordes vocales infé¬ 
rieures, muqueuse laryngée et trachéale inégalement rouge et 
gonflée. Papilles de la base de la langue couvertes ; gonflement de 
la muqueuse des fosses nasales, pas de râles dans les poumons. 

Observation IV , 

Une dame de 66 ans, atteinte de coqueluche; accès de toux ca- 
ractérisquc survenant surtout pendant lâ nuit. L’examen laryn- 
goseopique a été fait trois fois dans la cinquième semaine après le 
début de la maladie. 

Régions ary ténoïdienne et interary ténoïdienne fortement hyper- 
émiées. Dans la portion sous-glottique du larynx et de la trachée, 
muqueuse rose, allant jusqu’au rougp. 

Diagnostic laryngoscopique : trachéo-laryngite. Rien dans les 
poumons. 

Herf (1), par son travail, confirme les idées de R. Meyer.. 
Ses recherches laryngoscopiques sont d’autant plus im¬ 
portantes qu’elles ont été pratiquées sur lui-même, avec 
une persévérance et une exactitude qu’il est presque im¬ 
possible d’obtenir en opérant sur un sujet même des plus 
complaisants. Atteint de coqu.eluche pendant une épidémie 
1. Herf. EiiiR weiterer Beitrage zu dem laryngoscopîschen Beo- 
bachtungen bei dem Keuchhusten. Deutch. Arcli. f. klin. med. t, 39, 
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qui sévit à Darmstadt en 1883, il suivit pas à pas sur lui- 
même révolution de la maladie. 

Cependanl le \diagnostic de coqueluche n’ayant pu être pose 
qu’au bout de huit à dix jours, le coryza et le léger catarrhe du 
début ayant été mis au compte d’un refroidissement, les premiers 
examens furent un peu sommaires. Néanmoins il a constate a plu¬ 
sieurs reprises un état catarrhal de'la muqueuse pharyngée, ainsi 
qu’un érythème inflammatoire de certaines p.ardes du larynx et 
de la trachée. Il y avait une légère tuméfaction de ces mêmes 
parties qui étaient recouvertes d’un enduit de sérosité. 

Au bout de huit à dix joürs, les quintes deviennent caractéris¬ 
tiques, le sifflement apparaît et, à partir de ce moment durànt tout 
le cours de la maladie, l’autolaryngoscopie est pratiquée plusieurs 
fois par jour. 

Pendant tout le stade spasmodique, outre une légère rougeur 
delà muqueuse du pharynx et de l’isthme du gosier, il ne note 
aucun changement appréciable. La région sus-glottique du larynx 
en générai; les replis aryténo-épiglottiques, les ligaments tyro- 
aryténo’idiens supérieurs, la face supérieure de l’épiglotte ont con¬ 
servé leur aspect normal. Quant aux cordes vocales supérieures 

elles sont restées indemnes durànt tout le cours delà maladie. 

D’autres régions au contraire, la face inférieure de l’épiglotte, la 
muqueuse des cartilages aryléno’idiens, ceux de Wrisberg et de 
Santorini, mais particulièrement la région dtiteraryténo’idienne, 
sont fortement injectées, d’un aspect velouté, tuméfiées et comme 
vernies. Mais l’érythème et le gonflement lé plus frappant par 
son intensité, siégeaient à la région de la paroi postérieure àM 

larynx qui se présente entre la fente glottique (rhima). La mu- 

quèuse de la portion sous-glottîquedu larynx et de la trachée jus- 
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qu’à la bifurcation est également hyperémiée, veloutée, gonflée 
et couverte-d’exsudat. ,, 

Parfois la muqueuse apparaissait recouverte d’une excrétion 
grisâtre. Après les accès, cette muqueuse vue au laryngoscope se 
présentait hyperémiée, mais la rougeur était particulièrement 
vive aux régions postérieures. 

La période de déclin une fois établie, l’observateur suivit pas 
à pas la diminution de l’hyperéniie et sa concentration à certai¬ 
nes régions du larynx. En même temps les symptômes cliniques 
s’amendent. Les quintes diminuent de nombre, d’intensité et de 
durée. 

Un fait met bien en lumière la relation intimé qui 
existe entre les phénomènes localisés à la 'muqueuse du 
larynx et la toux : A chaque recrudescence des quintes, 
l’examen laryngoscopique permettait de constater une 
aggravation dans l’état local du larynx ; l’hyperémie deve¬ 
nait plus intense. 

Le larynx ne, revient à l’état normal que fort longtemps 
après la disparition de tous les phénomènes cliniques. 
Pendant des semaines persistent la rougeur et le gonfle¬ 
ment de la muqueuse ; et, chose sur laquelle nous insis¬ 
tons tout particulièrement, la trace de ces modifications 
reste visible dans la région aryténoïdienne et inter-ary- 
ténoïdienne après que tout vestige d’inflammation a disparu 
du reste de la muqueuse laryngée. 

Ainsi, l’on voit que pour Herf comme pour R. Meyer 
la lésion caractéristique de la coqueluche est une inflam¬ 
mation catarrhale superficielle de la muqueuse des voies 
aériennes supérieures (fosses nasales, larynx, et trachée) ; 
lésion dont la localisation particulière (comme persis- 


tance et intensité) est à la paroi postérieure du larynx : 
réaion aéytéhoïdienne et interaryténoïdienné. 

Non seulement le catarrhe laryngé débute dans toute 
lès observations par cette paroi postérieure, mais c’est 
la seule région • qui durant toute la maladie conserve 

invariablement l’hyperémie et le gonflement, tandis que 

les autres régions, cordes vocales supérieures et inférieu¬ 
res, paroi antérieure, trachée, ne sont frappées que d’un 
catarrhe inconstant, que tes diverses alternatives de mieux 
et d’aggravation font tantôt disparaître, tantôt reparaître. 
C’est encore la paroi postérieure dont la rougeur et te 
- gonflement s’amendent le dernier; et la guérison n’est 
réellement établie que quand cette région a recouvré son 
aspect normal. 

Chaque accès entraîne une recrudescence de l’hyperé- 
mie à la paroi postérieure du larynx. C’est encore là que 
se rassemblent les mucosités dont le contact provoque la 
quinte. ' 

C’est pourquoi nous nous rallions aux ■ observateurs, 
dont on vient de voir les travaux, pour conclure que dans 
la coqueluche : la paroi postérieure du larynx, l’espace 
aryténoïdien etinteraryténoïdien avec la commissure pos¬ 
térieure des cordes vocales supérieures, est le lieu d’élec¬ 
tion d’un état catarrhal de la muqueuse. 

Deux mots encore sur quelques considérations acces¬ 
soires que nous tenons à exposer à la fin de cette étude. 

, On pourrait se demander la cause de cette aptitude 
spéciale dont paraît jouir, au détriment des autres genres 
d’irritation, l’irritation électrique à provoquer la tou.x 


avec spasme de la glotte et du thorax. Il serait actuelle’- 
ment difficile de répondre autrement que par. des hypo- 
tl^èses. On pourrait supposer, par exemple, que l’excita¬ 
tion électri({ue, s'irradiant plus au loin, atteint des élé¬ 
ments nerveux situés à des profondeurs de la muqueuse 
inaccessibles aux excitants plus superficiels. 

Et qui sait si les recherches histologiques ultérieures 
ne nous montrerons pas comme agent inorbidô spécifique 
de la coqueluche un microorçanisme, végétal ou animal, 
pénétrant par lui-même ou par ses prolongements à Ces 
mêmes profondeurs et allant y irriter des éléments ner¬ 
veux jusqu’auquels les lésions 'non spécifiques ne péné¬ 
trent pas, ou ne pénétrent que pour les détruire? 

En dernier lieu quelques mots sur la quinte elle-même. 

La coqueluche a cela de particulier que les accès de 
toux sont séparés par de longs intervalles de calme pen¬ 
dant lesquels le coquelucheux ne tousse pas, ne toussaille 
pas comme dans les laryngites d’autre nature, intervalles 
pendant lesquels la coqueluche, pour ainsi dire, n’existe 
pas. Comment expliquer cette période de repos ? 

Il est un phénomène sur lequel R. Meyer insiste, et 
que Herf a bien observé sur lui-même. Ces deux obser¬ 
vateurs ont vu, le laryngoscope à la main, avant chaque 
accès une mucosité venant de la trachée, s’arrêter, se 
coller à la paroi psotérieure du larynx au niveau de la 
région tussigène. Quelques instants après, l’accès écla¬ 
tait. Plus encore, si, par un artifice quelconque, on arri¬ 
vait à chasser cette mucosité du larynx, l'accès Avortait. 
Voici, évidemment, une circonstance qui n’est pas fortuite. 
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Cette mucosité dont l’ablation arrête l’accès prêt à 
éclater est bien réellement Tagent provocateur de cet accès. 

Voici donc l’explication de l’accès qui se présente 
comme la plus plausible. 

Dans la coqueluche, comme nous l’avons vu, la paroi 
de la muqueuse laryngée sur laquelle se localise princi¬ 
palement le processus pathologique, celle dont l’inflam¬ 
mation est la plus intense, la plus durable, est la paroi 
postérieure. Cette paroi, même à l’état normal, accuse 
une sensibilité très vive à toute excitation et y répond 
par la toux ordinaire; sous l’influence d une lésion spéci¬ 
fique elle devient encore plus sensible et répond par la 
toux spasmodique. A un moment donné, une mucosité 
remonte l’arbre bronchique et atteint la paroi postérieure 
du larynx. La présence de ce corps étranger au niveau 
de la paroi postérieure du larynx en état d’hyperesthésie 
spécifique réveille instantanément, d’abord des mouve¬ 
ments de défense, toux volontaire, puis le réflexe propre 
à la coqueluche, exactement comme le fait l’excitateur 

électrique sur le larynx de l’animal. 

Un autre phénomène clinique est tributaire de la même 
explication. Le nombre des quintes suit d’abord une 
marche ascendante, puis diminue ensuite. Or, nous savons 
que la trachéo-bronchite, quand elle survient, le fait 
avant l’apparition des quintes. Mais alors elle est encore 
légère.- Parallèlement à la recrudescence du catarrhe 
bronchique, les quintes s’établissent, puis augmentent 
d’intensité pour décroître avec la décroissance du ca- 

VokJi ce qui doit se passer. Peu intense au début, la 



bronchite donne lieu à une sécréton modérée qui s’ac¬ 
cumule lentement dans l’arbre bronchique, les mucosités 
remontent lentement et à de grandes intervalles, la pa¬ 
roi postérieure du larynx est rarement exposée à’ leur 
contact, les quintes sont rares. 

Si la bronchite et, par elle, la sécrétion pulmonaire 
augmente, les mucosités s’accumulent plus rapidement et 
arrivent à la paroi postérieure du larynx à des inter¬ 
valles plus courts; les quintes sont plus fréquentes. 
Enfin, à un moment donné de l’évolution morbide, la 
bronchite rétrocède et la période dite de déclin s’établit: 
les quintes deviennent de plus en plus rares. Mais il se 
passe de longs mois avant qu’elles disparaissent pour 
jamais. 

En effet, la coqueluche n’est pas modifiée en soi ; ce 
n’est qu’une cause d’irritation, la plus constante, la plus 
puissante qui disparaît et qui limite la manifestation de 
la maladie fondamentale. 

Nous n’entendons pas affirmer que les mucosités 
remontant de la trachée sont les seules causes capables 
de provoquer la toux coquelucheuse. Une fois l’hyper¬ 
esthésie spécifique établie, la paroi postérieure du la- 
yenx répond à toute espèce d’irritation de provenance 
interne, externe, voire même à des irritations à distance. 
Nous avons énuméré quelques unes de ces influences 
dans le cours de ce travail. Ajoutons y la production de 
la quinte par rélroflexion de la tête qui fait appuyer la 
convexité de la colonne cervicale sur la paroi postérieure 
du larynx. Ce procédé peut même servir de moyen de 


w 
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diaonostic. Citons encore, comme exemple, ce qui se 
passe, à notre sens, pendant l’application du traitement 
de la coqueluche par insufflation de poudres inertes dans 
la cavité nasale. Nous avons eu maintes fois l’occasion 
d’assister à cette opération. L’insufflation faite, l’enfant 
reste immobile pendant quelques instants. Sa tete 
est environnée d’un nuage de poussière fine. Il retient 
bachinalement sa re.spiration, mais, bientôt épuise, 
il inspire largement et une quinte'violente éclaté. 

Pourquoi? parce que la poussière est venue se dépo¬ 
ser dans le larynx. Et les quintes se succèdent, fortes 
subinlrantes jusqu’à ce que la dernière parcelle de pous¬ 
sière soite conduite hors des voies respiratoires. 


Le calme s’établit et il est durable, car cette quinte 
violente a parfaitemement nettoyé les bronches, et 
l’ascension de la mucosité qui provoquera la quinte sui- 
vanle s. fera beaucoup plue tard que i ^ 

couimela quinte .double, triple qui suit 1 insufQaliou 

u’entre pas en ligne de compte, le succès, cest-a-d.re 

diminution des quintes en nombre manque rarement. 


Si nous avons mentionné ce mode de traitement, c est 
-qu’on l’a placé à la base d’une théorie nasale de la coque- 
Uiche. On a voulu localiser l’irritabilité à, la muqueuse 
nasale. Nous croyons qu’elle n’est qu’une preuve de plus 
pour la localisation laryngée. Nous ne nions pas la forme 

-nasale, forme exceptionnelle, mais non moins reelle de 

-la cixiueluohe. Mais alors elle se traduit par des accès 
d’étemuments. 

10 

Le Serreo 
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Cependant, il existe quelquefois, surtout chez les adul¬ 
tes, des coqueluches exeniiptes de bronchite. Nous avons 
cité des obsarvations qui établissent ce fait. Porte- 
t-il atteinte à notre explication ? Nullement, car ces 
coqueluches exceptionnelles ont un éaractère très mar¬ 
qué de bégninité et représentent fidèlement une coque¬ 
luche dans laquelle la période d’état manque ainsi que 
le catarrhe prémonitoire. La paroi postérieure du larynx 
est en puissance d’hyperesthésie spécifique, elle ne répond 
qu’aux causes d’irritation accidentelles ; l’agent habituel 
provocateur des quintes, la mucosité bronchique, manque. 
Elle est cependant remplacée pour la plupart des cas, 
par la pharyngite et la laryngite généralisée ; et c’est 
alors que la théorie de Beau trouve en partie son appli¬ 
cation. 


Qu’il nous soit permis maintenant de jeter un coup 
d’mil en arrière et de recapituler les faits établis dans les 
differentes parties de ce travail. 

En traitant de l’étiologie de la coqueluche, nous avons 
exposé les raisons qui nous font admettre la nature para¬ 
sitaire de cette affection. Nous avons vu que sa propriété 
contagieuse est désormais hors de contestation. Nous 
avons passé en revue les travaux de Poulet, et ceux bien 
plus importants de Letzerich et d’Afanassieff. Si ces re¬ 
cherches ne nous donnent peut-être pas encore des no¬ 
tions inattaquables sur la nature précise du contage de 
la coqueluche, la présomption en faveur d’un microorga- 
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nisme pathogène est grande, surtout si on rapproche ces 
résultats expérimentaux des conyictions théoriques de la 
grande majorité des cliniciens. 

Dans un autre chapitre, après Nothnagel et Bidder, 
qui ont résolu d’une manière générale la question de l’irri¬ 
tabilité tussigène de la muqueuse laryngée et ont conclu à. 
la localisation de cette irritabilité à la paroi postérieure 
du larynx, nous avons repris les mêmes expériences sur 
les animaux en y ajoutant un élément de précision dans 
la méthode graphique et en développant les résultats jus¬ 
qu’à obtenir artificiellement une vraie quinte de toux co. 
queluchoïde. Nous avons vu pareillement le réflexe de la 
toux spasmodique se localiser exclusivement à la paroi 
postérieure du larynx. Chemin faisant, nous avons acquis 
la preuve que, si la toux banale pouvait être produite par 
une irritation mécanique ou chimique quelconque de la 
paroi postérieure du larynx, la toux avec spasme glottique 

caractéristique de la coqueluche n’était provoquée que par 

une excitation spéciale, l’électricité portée à un dégré 
d’intensité à peu près fixe. 


En troisième lieu, l’examen de recherches laryngosco- 
piques de R. Meyer et de Herf nous ont démontré que, 
dans tous les cas de coqueluche, la lésion catarrhale pré¬ 
pondérante, constante et la plus durable était celle de la 
paroi postérieure du larynx. Nous n’émettrons pas une 
hypothèse trop téméraire en concluant que cette localisa¬ 
tion du catarrhe coïncide avec une localisatiob de 
l’agent spécifique, du virus de la coqueluche ; que ce ca¬ 
tarrhe, en un mot, est spécifique. 





— 72 - 


Bref, à notre point de vue, la toux spasmodique dans 
la coqueluche est un réflexe provoqué par Tirritation 
de la paroi postérieure du larynx doué temporainenient 
d’une hyperesthésie de nature spécifique. 
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